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 Upravljanje emocij, žalost in spol 
Emocije so relevantna družboslovna tema za raziskovanje, saj so sestavina vsakdanjega 
življenja individuumov, vpete so v medosebne odnose in vplivajo na naše zdravje ter dobro 
počutje. V magistrski nalogi sem se osredotočila na emocijo žalosti in raziskovala, ali 
obstajajo spolne razlike pri izkušnji žalosti, načinih upravljanja emocij in posebej žalosti in v 
iskanju socialne oziroma emocionalne opore pri soočanju z žalostjo. Z analizo sekundarnih 
virov in uporabo metode intervjuja sem ugotovila, da enako intenzivno občutijo žalost tako 
moški kot ženske, razlika se kaže v izražanju žalosti, saj ženske bolj izražajo žalost v 
primerjavi z moškimi. Načini upravljanja emocij oziroma žalosti se med spoloma razlikujejo. 
Na svoje emocije se bolj osredotočajo ženske, medtem ko jih moški zatirajo oziroma se jim 
poskušajo izogibati. Pri upravljanju žalosti se ženske bolj usmerjajo k izgubi, moški pa so bolj 
usmerjeni k okrevanju. Kljub temu da se na strokovno pomoč bolj obračajo ženske, pa pri 
soočanju z žalostjo tako moški kot ženske potrebujejo emocionalno oziroma socialno oporo, 
na primer oporo prijateljev. Žalost je sprejeta kot normalna emocija, ki je ni potrebno zdraviti. 
Normativen čas žalovanja se razlikuje od individuuma do individuuma. V času boleče izgube 
smo dovzetni tudi za zdravstvene težave, zato je pomembno, da se naučimo upravljati s 
svojimi emocijami. 
Ključne besede: emocije, žalost, spolne razlike, emocionalna odklonskost, upravljanje 
emocij. 
 
Emotion management, grief and gender 
Emotions are a relevant social science research topic as they are an integral part of everyday 
lives of individuals; they are interlinked with interpersonal relationships and affect our health 
and well-being. In my master's thesis I focused on the emotion of grief with the aim of finding 
out whether there are gender differences in the experience of grief, the ways of managing 
emotions, especially grief, and in seeking social or emotional support when coping with grief. 
By analyzing the secondary sources and using the method of interviewing, I came to the 
conclusion that no gender differences exist in the intensity of the emotion of grief, the 
expression of grief, however, is different in males and females as women tend to express grief 
more intensely than men. The ways of managing emotions or grief are different between the 
genders. Women are more focused on their emotions while men try to suppress or avoid them. 
In managing grief, women are more loss-oriented whereas men are more restoration-oriented. 
Despite the fact that women are more likely to seek the help of professionals, it can be 
concluded that when coping with grief both men and women need emotional or social 
support, for example support from friends. Grief is accepted as a normal emotion that does 
not need to be treated. The normative time of grieving varies from individual to individual. 
During the grieving period we are more susceptible to health problems, so it is important for 
us to learn how to manage our emotions. 
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Emocije so relevantna družboslovna tema in raziskovalna problematika v številnih 
disciplinah, saj so sestavina vsakdanjega življenja individuumov in skupin. Vpete so v 
medosebne (tudi medskupinske) odnose, družbeno delovanje in interakcije. Emocije vplivajo 
na naše izbire, spolno zaznamovane in druge identitete, na naše zdravje ter dobro počutje. 
Za sociologijo je vprašanje emocij velikega pomena, saj emocije predstavljajo ključno 
povezavo med družbeno strukturo in družbenim akterjem (Barbalet, 1998). Emocije tako 
povezujejo mikro raven analize (družbeno-psihološka realnost) z makro ravnijo analize 
(strukturno-kulturna realnost). Raziskave na mikro ravni so pokazale, da na emocionalne 
izkušnje vplivajo družbeni dejavniki (Thoits, 1990). Emocije so torej družbeno strukturirani 
pojavi, govorimo o zgodovinski in (med)kulturni variabilnosti emocionalnega občutenja, 
izražanja in vedenja. Medtem ko se mikro raven analize osredotoča na emocionalne izkušnje 
individuumov, se makro raven analize osredotoča na strukturno oblikovanost ter zgodovinsko 
in medkulturno variabilnost emocij (Thoits, 1989). Oba pristopa vključujeta tudi vprašanje 
upravljanja emocij (angl. emotion management), procesa, ki poteka na individualni in 
družbeni ravni, v skladu z normativnimi okvirji (Gordon, 1990). Upravljanje emocij na 
individualni ravni razumemo kot prizadevanje individuuma, da spremeni eno ali več 
komponent svoje subjektivne izkušnje, da bi svoja občutja uskladil z normativnimi 
pričakovanji družbenega oz. kulturnega okolja, v katerem živi (Thoits, 1990). Pri tem ga 
usmerja emocionalna kultura, ki omogoča članom družbe, da prepoznajo in razpravljajo o 
emocijah, jih ocenijo kot zaželene ali nezaželene in jih urejajo v skladu z vrednotami in 
normami (Gordon, 1981, 1985, 1989). 
Teoretiki in raziskovalci se ukvarjajo tudi s specifičnimi emocijami (Thoits, 1989), vključno z 
žalostjo. Žalost1 (angl. grief) se nanaša na specifična občutenja ob izgubi, kot je smrt ljubljene 
osebe, hišnega ljubljenčka, izguba dela, doma, zdravja, prekinitev zveze. Žalost izhaja iz 
odnosov, navezanosti in je družbeno, zgodovinsko in kulturno konstruirana (Charmaz in 
Milligan, 2006). 
                                                 
1 V magistrski nalogi se izraz ˝žalost˝ nanaša na izraz ˝grief˝ (angl.). V kolikor se izraz ˝žalost˝ nanaša na izraz 
˝sadness˝ (angl.), je to v nadaljevanju navedeno. 
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Proučevanje žalosti torej prispeva k razumevanju, kako so emocije družbeno oblikovane in 
nadzorovane. Razvoj sociologije emocij oziroma proučevanje žalosti odpira neizkoriščene 
načine za teoretiziranje o družbenih vezeh v sodobni družbi (Charmaz in Milligan, 2006). 
V družbeni sedanjosti je žalost umeščena v medicinski model obravnave, kjer je 
konceptualizirana kot bolezen, pri kateri se zdravljenje pogosto omejuje na uporabo zdravil na 
recept (Charmaz in Milligan, 2006), medtem ko Stearns poudarja prevlado terapevtskih 
pristopov (Stearns, 1994). 
Pri obravnavi emocij in emocionalnega delovanja so pogosto dokumentirane spolne razlike, 
vezane na pričakovanja družbene vloge, kulturno predpisane vloge (Brody in Hall, 2008) in 
na t. i. emocionalno socializacijo (Thoits, 1989). Zaradi razlik v spolni socializaciji se zdi, da 
so ženske bolj empatične, bolj ljubeče in manj sposobne občutiti ali izraziti jezo, medtem ko 
se za moške verjame, da strah in žalost (angl. sadness) občutijo ali izrazijo manj pogosto v 
primerjavi z ženskami (Hochschild, 1981, Peplau in Gordon, 1985, Cancian, 1987). Žalost 
velja za spolno zaznamovano emocijo (Charmaz in Milligan, 2006). Moški in ženske običajno 
sprejemajo in sledijo različnim kulturnim standardom, ko gre za občutja žalosti in pravila 
izražanja le-te (Hochschild, 1983). Prav tako se zdi, da so ženske v primerjavi z moškimi bolj 
pripravljene javno izražati žalost (Charmaz in Milligan, 2006), kar nas privede tudi do 
ugotavljanja zdravstvenih razlik med spoloma (Stroebe, 1998). 
S pomočjo emocionalne socializacije se individuumi naučijo prepoznati, občutititi in izražati 
emocije (Gordon, 1990). Emocionalna socializacija je proces, ki individuume usmerja v 
prilagajanje interakcijskim zahtevam in pričakovanjem, ki se vežejo na položaj v družbeni 
strukturi; je proces, ki nove člane družbe uvaja v emocionalno kulturo dane družbe (Gordon, 
1991). Ti procesi emocionalne socializacije in adaptacije na obstoječe emocionalne vzorce 
vedenja in identitete pa niso popolni, saj prihaja do odklonov od dominantnih pravil in norm 
glede emocionalnega občutenja in izražanja – torej do emocionalne odklonskosti oziroma 
nenormativnih emocionalnih izkušenj. To pomeni, da emocije in emocionalna izražanja 
individuumov niso v skladu z normativnimi pričakovanji družbe. Po drugi strani emocionalna 
odklonskost lahko pripelje do zdravstvenih težav (npr. duševnih motenj), zato je pomembno, 
da se s svojimi emocijami naučimo upravljati (Thoits, 1990). 
Cilj magistrske naloge je raziskati družbeno določenost žalosti in vpliv spola na izkušnjo 
žalosti, ali obstajajo razlike med spoloma pri občutenju in izražanju žalosti, ali moški in 
ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij nasploh in posebej žalosti ter kateri so 
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ti načini in ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oziroma emocionalne opore pri 
soočanju z žalostjo. Zanimajo me tudi pravila, ki v sodobnih zahodnih družbah določajo 
normativen čas žalovanja oziroma odklonsko vedenje pri izkušnji žalosti. 
Prvo raziskovalno vprašanje je, ali obstajajo spolne razlike pri izkušnji žalosti. 
Predpostavljam, da se izkušnja žalosti razlikuje glede na spol oziroma da ženske bolj 
intenzivno občutijo žalost kot moški, prav tako predpostavljam, da ženske bolj izražajo žalost 
v primerjavi z moškimi. 
Drugo raziskovalno vprašanje je, ali se upravljanje emocij razlikuje glede na spol oziroma ali 
moški in ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij in posebej žalosti ter kateri so 
ti načini. Predpostavljam, da ženske in moški uporabljajo različne načine upravljanja emocij 
in posebej žalosti. 
Tretje raziskovalno vprašanje je, ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oziroma 
emocionalne opore pri soočanju z žalostjo. Predpostavljam, da so ženske v primerjavi z 
moškimi bolj nagnjene k iskanju socialne oziroma emocionalne opore. 
Pri iskanju odgovorov na raziskovalna vprašanja se bom oprla na obstoječo literaturo na 
področju sociologije emocij in drugih podobnih raziskav emocij. Uporabila bom analizo 
sekundarnih virov, pregledala in predstavila bom obstoječe, dostopne ugotovitve s področja 
sociologije emocij, pri čemer bom natančneje proučevala žalost ter razlike v žalovanju glede 
na spol. V empiričnem delu pa bom z lastno kvalitativno raziskavo in uporabo metode 
intervjuja pridobila globlji vpogled v razumevanje sociološke razlage predpostavljenih 
spolnih razlik pri izkušnji in upravljanju žalosti. Intervju bom izvedla z go. Majo Sedmak 
Cvelbar, univ. dipl. psihologinjo in psihoterapevtko iz transakcijske analize CTA-P2, in go. 
Bredo Jelen Sobočan, dr. medicine, spec. psihiatrije in družinsko terapevtko3. Z analizo in 
interpretacijo podatkov bom potrdila ali zavrnila morebitne spolne razlike pri občutenju, 
izražanju in upravljanju žalosti. 
                                                 
2 Ga. Maja Sedmak Cvelbar, univ. dipl. psihologinja in psihoterapevtka iz transakcijske analize CTA-P, soglaša 
z uporabo in navedbo njenega imena v magistrski nalogi. 
3 Ga. Breda Jelen Sobočan, dr. medicine, spec. psihiatrije in družinska terapevtka, soglaša z uporabo in navedbo 
njenega imena v magistrski nalogi. 
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V prvem delu magistrske naloge bom predstavila umeščenost emocij v družbenem kontekstu 
in opisala različne teorije, ki se ukvarjajo z emocijami, pri čemer pa se bom posebej posvetila 
teoriji simbolnega interakcionizma v povezavi z žalostjo. Predstavila bom tudi ključne 
koncepte, kot so emocionalna kultura, emocionalna socializacija, emocionalna odklonskost in 
upravljanje emocij. V nadaljevanju naloge se bom osredotočila na specifično emocijo žalosti 
in raziskala morebitne spolne razlike pri izkušnji in upravljanju žalosti. V empiričnem delu 
bom opravila intervju z go. Majo Sedmak Cvelbar, univ. dipl. psihologinjo in psihoterapevtko 
iz transakcijske analize CTA-P, in go. Bredo Jelen Sobočan, dr. medicine, spec. psihiatrije in 
družinsko terapevtko. Z uporabo metode intervjuja bom poglobila vpogled v predpostavljene 
spolne razlike pri izkušnji in upravljanju žalosti. V zaključku magistrske naloge bom 
izpostavila ključne ugotovitve iz teoretičnega in empiričnega dela. 
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2 SOCIOLOGIJA EMOCIJ 
 
Emocije so temeljni subjektivni pojavi in duševni procesi, ki usmerijo subjekt v dejanje ali 
delovanje. Izražamo jih preko določenega delovanja oziroma vedenja. Emocije so opredeljene 
kot subjektivni vidiki objektivnih vzorcev vedenja, delovanja in interakcij, v katere so 
vključeni individuumi (Šadl, 1999, str. 978). 
Obstaja skoraj toliko definicij besede emocija kot avtorjev, pri čemer se večina opredelitev 
nanaša na njene sestavne dele (Kemper, 1978; Gordon, 1981; Thoits, 1984; Frijda, 1986). Ko 
znanstveniki opisujejo emocije, pogosto omenjajo vsaj štiri komponente, ki sestavljajo 
določeno emocijo in jo razlikujejo od drugih (Gordon, 1990, str. 151): 
a) Telesna občutja (angl. bodily sensations). Izraz fiziološko občutje ali vzburjenost 
je običajno omenjen v raziskavah o emocijah. Psihologi so se osredotočili 
predvsem na intenzivne emocije (npr. jezo, strah), medtem ko so prezrli emocije z 
nizko vzburjenostjo (npr. hvaležnost, sočutje). Za sociologe prikrita biološka 
stanja morda nimajo velikega pomena, če niso izražena v družbenem delovanju 
(Gordon, 1990, str. 151). 
b) Izrazne kretnje in delovanje (angl. expressive gestures and actions). Vidni izraz 
emocij poteka preko obrazne in telesne mimike ter instrumentalnih dejanj. Čeprav 
obstajajo univerzalna, prirojena mimika obraza in osnovne emocije, kot so jeza, 
strah, presenečenje, gnus, prezir, žalost (angl. sadness) in veselje (Izard, 1977; 
Ekman, 1982), je ta mimika v dejanski družbeni interakciji pogosto prikrita 
(Gordon, 1990, str. 151). 
c) Družbena situacija ali odnos (angl. a social situation or relationship). Emocije so 
odzivi na določeno situacijo, običajno družbenega izvora, kot je sprememba v 
družbenem razmerju. Oseba se odziva na situacijo na podlagi interpretacije 
situacije, kar pomeni, da vključuje kognitivni in družbeni vidik (Gordon, 1990, str. 
152). 
d) Emocionalna kultura (angl. emotional culture). Za vsako emocijo se učimo 
povezanega besedišča, norm in prepričanj o tem. Emocionalna kultura omogoča 
članom družbe, da prepoznajo in razpravljajo o emocijah, jih ocenijo kot zaželene 
ali nezaželene in jih urejajo v skladu z vrednotami in normami (Gordon, 1981, 
1985, 1989). 
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Sociologi so začeli proučevati emocije v 70. letih 20. stoletja (Kemper, 1978; Heise, 1979; 
Hochschild, 1979). Temeljni ugotovitvi različnih avtorjev sta, da emocije prežemajo vse 
vidike človeške izkušnje in družbenih odnosov in da so emocije povezane z družbenimi in 
kulturnimi strukturami. Izkušnje, vedenje, družbena interakcija in organizacija so povezani z 
aktiviranjem in izražanjem emocij. Ena od edinstvenih značilnosti individuumov je, da 
oblikujejo družbene vezi in zapletene družbeno-kulturne strukture z opiranjem na emocije. 
Proučevanje emocij je danes eno od osrednjih področij mikrosociologije (Turner, 2000, 2002; 
Stets, 2003), pri čemer jih obravnavajo kot ključno povezavo med mikro in makro ravnijo 
družbene realnosti. Sociološki način proučevanja emocij umešča individuume v družbeni in 
kulturni kontekst in proučuje, kako te strukture vplivajo na vzbujanje emocij na ravni 
individuuma in interakcij (Turner in Stets, 2005, str. 1–2). 
Pri proučevanju emocij moramo, skratka, upoštevati družbeno-zgodovinski in kulturni (tudi 
jezikovni) kontekst, znotraj katerega individuumi občutijo, interpretirajo, konstruirajo in 
predelujejo svoje emocionalne izkušnje. Torej emocije niso le značilnost individuuma, ampak 
so odvisne tudi od družbenih situacij, odnosov, morale, so kulturno-specifični ter zgodovinsko 
variabilni pojavi (Šadl, 1996, str. 752). Ta družbena strukturiranost emocij se kaže skozi 
vključenost refleksije, kognicije, interpretacije v občutenje emocije in simbolno delovanje 
individuuma (de Sousa, 1987, str. 24). Emocije tako obravnavamo kot ˝sredstva˝, ki jih akterji 
uporabljajo za usmerjanje svojega lastnega delovanja ali delovanja drugih (Šadl, 1996, str. 
756). Emocije so bistvene sestavine ne le psihe individuumov, ampak tudi celotnega področja 
družbenega življenja. Takšno razumevanje emocij je relevantno pri intergraciji emocij v 
sociologijo kot celoto (Šadl, 1996, str. 757). 
Vodilno domnevo, da so emocije delno družbene narave, podpirajo številne empirične 
raziskave; slednje so pokazale, da na emocionalne izkušnje bistveno vplivajo družbeni 
dejavniki. Raziskave na makro ravni kažejo, da se distribucija specifičnih emocij (na primer 
žalosti, ljubosumja, ljubezni) v družbenih skupinah sistematično spreminja s spreminjanjem 
zgodovinskih, kulturnih in strukturnih sil (Lofland, 1985; Stearns in Stearns, 1986; Cancian, 
1987). Raziskave na mikro ravni pa kažejo, da na emocionalne izkušnje, izražanje emocij in 
poskuse emocionalne regulacije vplivajo socializacija in prevladujoči situacijski dejavniki 
(Kemper, 1978; Heise, 1979; Saarni, 1979; Hochschild, 1983; Clark, 1987; Pollak in Thoits, 
1989; Gordon, 1991). To pomeni, da emocije v pretežni meri niso zgolj samodejni odzivi, 
temveč so družbeno konstruirane (Thoits, 1990, str. 180). 
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Povezovanje mikro in makro ravni družbene realnosti je vzajemno. Družbeni procesi, ki se 
nanašajo na strukturo, preko situacij od ˝zgoraj navzdol˝ vplivajo na individuume, njihova 
izkustva, delovanje in interakcije. Mikro interakcije pa obenem od ˝spodaj navzgor˝ 
oblikujejo, ohranjajo in spreminjajo strukture in procese. Povezanost naših subjektivnih 
izkustev z družbenimi procesi in strukturami je eden najpomembnejših doprinosov k 
sociologiji emocij (Šadl, 1999, str. 977). 
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3 SOCIOLOŠKE TEORIJE EMOCIJ 
 
Emocije so obravnavane v številnih teoretskih pristopih. Predstavila bom značilnosti teorije 
socialnega konstrukcionizma, simbolnega interakcionizma in pozitivizma. Za bolj podrobno 
razlago žalosti pa sem izbrala teorijo simbolnega interakcionizma. 
Teoretiki socialnega konstrukcionizma (Averill, 1980; Harre, 1986; McCarthy, 1989; Gordon, 
1991) in simbolni interakcionisti (Hochschild, 1979, 1983; Shott, 1979) vidijo emocije kot 
pojave, ki so odvisni od definicij situacije, emocionalnega besedišča in emocionalnih 
prepričanj, ki se med seboj razlikujejo v času in prostoru. V nasprotju s tem pozitivisti 
(Kemper, 1978; Scheff, 1979; Mazur, 1985) vidijo emocije kot nespremenljive, samodejne 
odzive na določene družbene dražljaje. Podobne razprave oz. pristope najdemo v antropologiji 
(Levy, 1973; Lutz, 1982; Lutz in White, 1986) in psihologiji (Zajonc, 1980, 1984; Lazarus, 
1982, 1984); razlage emocij se razlikujejo glede razumevanja specifičnosti povezav med 
emocionalnimi komponentami – situacijskimi dražljaji, fiziološkimi spremembami in 
izraznim vedenjem (Thoits, 1989, str. 319–320). 
Za socialni konstrukcionizem so vse emocije družbeno-kulturni produkti (Lupton, 1998). 
˝Trda˝ različica konstrukcionizma poudarja, da so tako občutene kot izražene emocije 
posledica socializacije (v emocionalno kulturo) in internalizacije (Berger in Luckmann, 
1966). Prav tako zanika obstoj osnovnih ali primarnih emocij, torej zavrača obstoj 
univerzalno vzorčnih povezav med fiziološkimi, izraznimi in situacijskimi komponentami 
emocij. Vse emocije so družbeno-kulturno konstruirani koncepti. ˝Mehka˝ različica 
socialnega konstrukcionizma sprejema obstoj osnovnih emocij, vendar ne poudarja njihovega 
vzročnega pomena. Socialni konstrukcionisti menijo, da so osnovne in neosnovne emocije 
družbeno-kulturno konstruirane (Armon-Jones, 1986, str. 32– 56). 
V nasprotju s konstrukcionisti simbolni interakcionisti prepoznavajo vplive osnovnih emocij 
na človeško delovanje. Kljub temu imajo družbeno-kulturni dejavniki v njihovi razlagi še 
vedno precejšnjo težo. Na podlagi ugotovitev raziskave Schachterja in Singerja simbolni 
interakcionisti domnevajo, da telesne spremembe, ki spremljajo emocije, niso specifične – to 
pomeni, da okoljski dogodki povzročijo splošno vzburjenje, ki ga subjekti interpretirajo kot 
določeno emocijo na podlagi pomembnih situacijskih dejavnikov. Simbolni interakcionisti 
torej menijo, da so emocije produkt splošnega vzburjenja in specifičnih družbeno-kulturnih 
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dejavnikov (definicij situacije in kulturnih oznak). Enako vzburjenje lahko subjekti doživijo 
kot veselje ali jezo, odvisno od razpoložljivih situacijskih iztočnic (Schachter in Singer, 
1962). Ker se situacijske definicije in oznake emocij razlikujejo v času in glede na kulturni 
kontekst, variirajo tudi emocionalne izkušnje. Ključni dejavniki emocionalne izkušnje torej 
niso fiziološki, temveč družbeno-kulturni. Skratka, obstaja veliko različnih emocij, ki se 
razlikujejo od kulture do kulture (Thoits, 1989, str. 320). 
V nasprotju s tem pozitivisti sprejemajo argument ˝specifičnosti˝, ki ga je prvotno predlagal 
William James (1890[1950]4, v Thoits, 1989, str. 320), pozneje pa so ga obudili Paul Ekman 
in njegovi sodelavci (1983). James je trdil, da med posameznimi sestavnimi deli emocij 
obstaja medsebojno ujemanje. Nekateri okoljski dražljaji spodbujajo specifične avtonomne 
odzive, specifično izrazno vedenje in s tem specifične emocije. Obstaja le nekaj osnovnih ali 
primarnih emocij; vse druge, ki se razlikujejo glede na kulturo, so sestavljene iz različnih 
intenzitet, mešanic ali hitro izmenjujočih se sekvenc osnovnih emocij (Thoits, 1989, str. 320–
321). 
 
3.1 Simbolni interakcionizem o žalosti 
Eksplicitno teoretiziranje o žalosti v sociologiji emocij najdemo le v teoriji simbolnega 
interakcionizma (Charmaz, 1980). Ta pristop pokriva veliko idej, vendar pri razumevanju 
žalosti obstajajo trije glavni poudarki: družbena narava realnosti – boleča izguba je 
obravnavana kot izguba jaza (Charmaz, 1980; Bradbury, 1999); t. i. interpretativni procesi, ki 
so vključeni v smrt ljubljene osebe; emocionalna vloga (vloga žalosti) ter pomen pravil 
občutenja, izražanja in normativne ureditve žalosti (Averill, 1980; Hochschild, 1983; 
Fowlkes, 1990; Doka, 2002; Goodrum, 2008). 
Ko razmišljamo o pomenu izgube (Charmaz, 1980; Lofland, 1985; Cochran in Claspell, 1987; 
Riches in Dawson, 2000; Valentine, 2008), smrt ljubljene osebe pomeni izgubo samopodobe 
in subjektivnega sveta ter simbolno smrt nas samih (Charmaz, 1980, str. 297). Jaz se ustvarja 
z družbenimi odnosi (Arnason, 2007, str. 58). Še posebej družinski člani igrajo ključno vlogo 
pri razvoju jaza in realnosti (Berger in Luckmann, 1966). Ne gre torej samo za izgubo 
ljubljenega, temveč tudi za izgubo jaza, ki je bil stukturiran skozi interakcije s pokojnim 
                                                 
4 James, W. (1890[1950]). The principles of psychology (zv. 2). New York: Dover. 
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(Bradbury, 1999, str. 175; Valentine, 2008, str. 97). Izguba člana skupine ima temeljne 
posledice za duševno predstavljanje sveta preživelega. S tega vidika je žalost opredeljena kot 
boleča rekonstrukcija ali obnova jaza in vsakdanjega življenja (Bradbury, 1999). 
Žalost je mogoče razumeti kot dvojni proces (Hofer, 1984; Archer, 1999; Stroebe in Schut, 
1999). ˝Dvoprocesna teorija žalosti˝ poudarja dva različna odziva na izkušnjo izgube. Prvič, 
žalost vključuje odziv na specifično izgubo v smislu aktivnega odziva ločitvene stiske (npr. 
iskanje, hrepenenje). Drugič, žalost se nanaša na prikrajšanost za latentne funkcije 
izgubljenega odnosa. Za slednje je značilen pasiven odziv v smislu depresije ali žalosti (angl. 
sadness) (Archer, 1999, str. 64). Dvojni proces soočanja določa dvoje različnih stresorjev ob 
izgubi: stresorje, usmerjene k izgubi, in stresorje, usmerjene k okrevanju. Prvi se nanašajo na 
razmerje s pokojnim in okoliščine, pogojene s smrtjo. Stresorji, usmerjeni k okrevanju, pa se 
nanašajo na spremenjeni svet po izgubi – finančni stresorji, reorganizacija vsakdanjega 
življenja, družbena izolacija ali razvoj nove identitete (Stroebe in Schut, 1999, str. 212–214). 
Žalost je mogoče razumeti kot ˝zgodbo o osebni preobrazbi˝, kot pomembno sredstvo za 
razumevanje pomena drugih dogodkov in samega sebe ali kot stimulant za iskanje globljega 
smisla v življenju (Cochran in Claspell, 1987, str. 91). 
Poleg tega simbolni interakcionizem poudarja pomen osebnih spominov za preživele osebe, 
npr. fotografij, osebne lastnine pokojnega (Rosenblatt, 2006), kar pomaga doseči občutje 
kontinuitete pri ustvarjanju in ohranjanju občutja s preteklostjo (Belk, 1988, str. 139). 
Izgubo ljubljene osebe je potrebno opredeliti glede na interpretativna pravila (angl. framing 
rules) (Hochschild, 1979) in osebni okvir (angl. personal frame) preživelega (Turner, 2007). 
Interpretativna pravila upoštevajo kulturno in družbeno okolje ter pomene in opredelitve, s 
katerimi je to povezano. Interpretativna pravila določajo, kakšno interpretacijo pričakujejo 
individuumi v situacijah izgube, medtem ko pravila občutja določajo, kaj naj individuumi 
občutijo (Turner in Stets, 2005, str. 41). Osebni okvir se nanaša na ocene in vrednotenja 
vsakodnevnih vzorcev življenja in smrti (Bradbury, 1999). To so prepričanja, izkušnje, 
potrebe in cilji. Družinski okvir se nanaša na proces oblikovanja družinskega pomena žalosti 
in njegovega potenciala za demedikalizacijo in depatologijo žalosti (Nadeau, 2001). Način, 
kako družina razume smrt družinskega člana, vpliva na to, kako bodo preživeli žalovali. 
Skupno priznanje realnosti smrti in izkušnje izgube družinskim članom pomaga pri soočanju z 
izgubo (Riches in Dawson, 2000, str. 17; Nadeau, 2001). 
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V simbolnem interakcionizmu je žalost konceptualizirana tudi kot emocionalna vloga 
(Hochschild, 1979, 1983; Fowlkes, 1990; Averill in Nunley, 1993; Doka, 2002). Po 
Hochschild (1979, 1983) emocije vodijo pravila občutenja. Pravila občutenja so predpisi za 
emocije v določeni družbi in kulturi. To so družbene norme in določajo emocije, ki bi jih 
individuumi morali občutiti ali izraziti v dani situaciji. Pravila občutenja urejajo intenzivnost 
in trajanje žalosti, medtem ko se pravila izražanja nanašajo na izražanje žalosti. Na primer, 
pričakuje se, naj bi se počutili žalostno na pogrebu ali ko umre bližnja oseba (Hochschild, 
1983). Žalujemo lahko preveč ali premalo; pride tudi do ˝nepravilnosti pri časovni 
razporeditvi˝, ko se žalost pojavi prepozno ali na neprimernem mestu. Kot pravo mesto za 
izražanje žalosti velja pogreb, medtem ko je drugod, npr. na delovnem mestu, izražanje žalosti 
neprimerno (Hochschild, 1983, str. 63). 
Implicitna pravila o občutenju lahko najdemo v psiholoških klasifikacijah patološke žalosti. 
Oznake ˝zavrta žalost˝, ˝zakasnela žalost˝ ali ˝kronična žalost˝ (Stroebe in Stroebe, 1987) 
zajemajo odklonskost v nasprotju z modelom ˝normalne˝ žalosti. Vsebujejo pravila o 
občutenju, ki določajo trajanje in intenzivnost žalosti (Walter, 1999, 2005; Charmaz in 
Milligan, 2006). Normativni cilj žalovanja je okrevanje (Balk, 2004; Kauffman, 2008, str. 7). 
Te ugotovitve razkrivajo medicinski model žalosti, kjer je koncept normalne žalosti ideal, ki 
nam pove, kako žalovati. To je specifičen zahodni kulturni model žalosti, ki ne ustreza 
resničnosti in vsakdanjim izkušnjam izgube. Gre za družbeno in kulturno konstrukcijo, ki jo 
ohranjajo znanost, zlasti psihiatrija in zdravstveni strokovnjaki (Walter, 1999, 2006). 
Kadar občutja niso skladna s pravili občutenja, lahko individuumi opravljajo emocionalno 
delo – vedenjsko, telesno ali kognitivno (Hochschild, 1979, str. 562). Primer vedenjske 
manipulacije, s katero naj bi vplivali na jok, je globoko dihanje. Emocionalna odklonskost 
(Thoits, 1990) v mnogih primerih izhaja iz nasprotujočih si pričakovanj družinskih članov ali 
prijateljev in pomanjkanja socialne opore za preživelega (Turner in Stets, 2005, str. 54). 
Najpogostejše strategije upravljanja žalosti, pri katerih se emocije uskladijo z normativnimi 
pričakovanji, so obvladovanje žalosti in hlinjenje dobrega počutja (Hochschild, 1983). 
Smrt je univerzalno in biološko dejstvo, toda žalost in njeno izražanje se razlikujeta med 
individuumi, družbenimi skupinami in kulturami (Rosenblatt, Walsh in Jackson, 1976). V tem 
pogledu so emocije notranja občutja, vendar družbene in kulturne značilnosti oblikujejo 
vedenje in občutja, kakor tudi vplivajo na situacije in zagotavljajo simbole za njihovo 
interpretiranje (Shott, 1979, str. 1321). 
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Simbolni interakcionizem ponuja kompleksen pogled na družbeno naravo žalosti. Poudarja, 
da je ideja izgube jaza in družbenega konteksta relevantna za razumevanje žalosti (Charmaz, 




4.1 Emocionalna kultura 
Emocionalna kultura vključuje emocionalno besedišče (besede za emocije), norme, ki urejajo 
občutenje in izražanje, in prepričanja o emocijah (na primer idejo, da so t. i. prikrite oziroma 
potlačene emocije skrb vzbujajoče) (Gordon, 1990, str. 146). 
Kulturno besedišče se uporablja za prepoznavanje svojih lastnih in tujih emocij. Besedišče je 
sestavljeno iz oznak za emocije, ki: 
a) so skupne izkušnje za številne individuume, 
b) se uporabljajo v družbeni interakciji, 
c) so ločene kot enote (Gordon, 1990, str. 154). 
Sodobni jeziki vsebujejo na stotine emocionalnih izrazov (Averill, 1975). Ta obilica izrazov 
je skoraj zagotovo večja kot obseg notranjih občutij, ki jih lahko razlikujemo, ali kot 
raznolikost obrazne mimike, ki jo lahko prepoznamo (Gordon, 1981). 
Na subjektivne izkušnje vplivajo ne le emocionalni besednjak družbe, ampak tudi kulturna 
prepričanja o emocijah. Ta vključujejo pravila, kako bi se oseba morala in kako se ne bi smela 
počutiti ali izražati določeno emocijo, in prepričanja o tem, katere emocije je možno in katerih 
ni mogoče uspešno nadzorovati (Gordon 1989, 1991). 
Hochschild (1979, 1983) in Ekman ter njegovi kolegi (1982) so definirali dva koncepta, in 
sicer pravila občutenja in pravila izražanja.  
Pravila občutenja ali emocionalne norme se nanašajo na prepričanja o ustreznem razponu, 
intenzivnosti, trajanju in ciljih subjektivnih občutij v določenih situacijah (Thoits, 1989, str. 
322). Norme so najbolj jasno izražene z izjavami, kot so: ˝moral bi˝, ˝moraš˝ ali ˝imaš 
pravico˝ glede na občutja ali izražanje občutja (˝Moral bi biti bolj hvaležen˝, ˝Moral bi se 
sramovati samega sebe˝, ˝Tega bi moral biti vesel˝, ˝Nimaš pravice biti jezen˝). Individuumi 
˝spontano˝ sledijo takšnim normam pri razpravljanju o svojih ali tujih emocionalnih izkušnjah 
ali izrazih (Hochschild, 1979, 1981, 1983; Clark, 1987). Po drugi strani pravila izražanja ali 
izrazne norme urejajo razpon, intenzivnost ipd. emocionalnega vedenja (Thoits, 1989, str. 
322). 
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Pravila občutenja ali emocionalne norme se nanašajo na pričakovanja glede osebne ali 
notranje izkušnje; pravila izražanja ali izrazne norme pa se nanašajo na pričakovanja, ki 
urejajo javno izražanje emocij (Thoits, 1990, str.181). 
Položaj osebe v družbeni strukturi (razred, spol, generacijska pripadnost ...) določa tip, 
pogostost in intenzivnost emocij (Gordon, 1991). Kakovost, intenzivnost, namen in družbeno 
okolje emocionalnih odzivov so odvisni od emocionalne kulture, zlasti v vse večjih razlikah 
med zasebnim in javnim svetom. Pričakuje se na primer, da bodo ženske v javnosti 
brezizrazne, v domačem okolju pa so lahko emocionalno spontane (de la Ronciere, 1988, str. 
267). 
Družbeni strukturni učinki na emocije prehajajo skozi vsaj tri interakcijske procese. V 
diferenciaciji emocij se družbe in podskupine razlikujejo v svojem jeziku in vedenju. S 
pomočjo socializacije se individuumi naučijo občutiti, prepoznati in izražati določene emocije 
v družbi. Upravljanje emocij je upravljanje tako izražanja kot občutenja v skladu s kulturnimi 
normativi. Ti trije družbeni procesi povezujejo družbeno strukturo z emocionalno izkušnjo in 
vedenjem individuumov (Gordon, 1990, str. 151). 
 
4.2 Emocionalna socializacija 
Emocionalna socializacija je prilagoditev interakcijskim zahtevam položaja individuuma v 
družbeni strukturi, pa tudi uvajanje v emocionalno kulturo družbe (Gordon, 1991). 
Socializacija omogoča odraščajočemu otroku, da se razvije v delujočega člana družbe s 
pridobivanjem kognitivnih in vedenjskih sposobnosti, da deluje znotraj dane emocionalne 
kulture. V svojem izvirnem smislu je socializacija pomenila krotenje človeške narave, s čimer 
je vedenje postalo ustrezno za družbeno življenje (Elias, 1987[1939]5, v Gordon, 1990, str. 
158). Vsebina socializacije naj bi ustrezala funkcionalnim zahtevam družbe (Riesman, 1950). 
Socializacijski cilji in procesi bi morali biti ključna povezava med širšim družbenim redom in 
emocionalnimi izkušnjami, ki motivirajo in usmerjajo individuume (Gordon, 1990, str. 159). 
Agenti socializacije so različni – starši, bratje in sestre, odrasli zunaj družine, vrstniki in 
množični mediji – in pogosto imajo protislovne poglede na emocije (Gordon, 1990, str. 162). 
                                                 
5 Elias, N. (1978[1939]). The civilizing process (zv. 1). The history of manners. New York: Pantheon. 
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Temeljni procesi emocionalne socializacije so znani in se verjetno pojavljajo univerzalno. 
Skrbniki zagotavljajo nagrade za krepitev ustreznega emocionalnega vedenja in kaznujejo 
neprimerne emocije (na primer ˝veliki fantje ne jočejo˝). Pomembna procesa sta tudi 
modeliranje in identifikacija, saj otroci posnemajo emocionalne modele, ki jih določijo 
njihovi starši, vrstniki in drugi. Skrbniki in starši imajo pomembno vlogo v emocionalni 
socializaciji otrok, in sicer tako, da ˝urejajo˝ logiko konsistentnosti ali nedoslednosti med 
komponentami (˝ne zveni, kot da bi ti bilo zares žal˝). S takšnimi usmeritvami otrok 
postopoma konstruira koncept celotne emocije z njenimi emocionalnimi komponentami 
(Gordon, 1990, str. 159). 
Sposobnosti, potrebne za prepoznavanje, izražanje in občutenje emocij ter nadzor nad njimi, 
so odvisne od razvoja samo-koncepta, rasti empatične sposobnosti in upadanja egocentrizma 
v zgodnjem otroštvu. Na primer, ko se razvije sposobnost prevzemanja vlog, otrok lahko 
sklepa, kako se počutijo drugi in kaj čutijo do njega. Samorefleksivne emocije, kot so ponos, 
zadrega, sram in krivda, se razvijajo skupaj s samozavedanjem. Razumevanje kompleksnih 
pomenov emocij, kakršne so značilne za odrasle, mora torej počakati na napreden kognitivni 
razvoj. Na primer, žalost in žalovanje sta pri mlajših otrocih omejena zaradi nezmožnosti, da 
bi razumeli neizogibnost smrti, saj nimajo razumevanja trajnosti in povračljivosti 
(reverzibilnosti) na splošno (Elkind, 19796, v Gordon, 1990, str. 159–160). 
Otroci se učijo emocij v interakcijah prilagajanja na delovanje drugih. Pričnejo se zavedati, da 
emocionalno izražanje lahko služi kot interakcijska tehnika in vir (Gordon, 1990, str. 160). 
Zgodnja socializacija se pogosto razlikuje od pričakovanj v kasnejšem življenju (to pomeni, 
da morajo odrasli večino emocij obvladovati bolj kot otroci). Emocionalno besedišče, izrazne 
tehnike in norme, ki jih individuumi usvojijo s procesi sekundarne socializacije, je treba 
združiti z že pridobljeno vsebino iz primarne socializacije (Gordon, 1990, str. 162–163). 
Vsaka družba in podskupina (na primer družbeni razredi, etnične skupnosti) usmerja svojo 
socializacijo članov v skladu s koncepti znanja in sposobnostmi (Lutz in White, 1986; Saarni, 
1989; Gordon, 1991). Na primer, večja kot je delitev dela med spoloma, več žensk in moških 
je socializiranih za različne emocionalne sposobnosti (Blumberg, 1977; Collier in Rosaldo, 
1981; Sanday, 1981). Tako je družbeno sprejemanje individuuma kot pripadnika spola 
                                                 
6 Elkind, D. (1979). The child and society. New York: Oxford. 
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deloma odvisno od njegove sposobnosti pridobivanja in izražanja emocionalnega znanja 
(Gordon, 1990, str. 160). 
Na socializacijo emocij še posebej vplivajo značilnosti družinskega sistema, vključno s 
temperamentom staršev, z njihovimi medosebnimi odnosi in vedenjem, povezanim s spolno 
vlogo, njihovim kulturnim in družbenoekonomskim ozadjem ter spolno konstelacijo otrok v 
družini (Brody, 1999). Očetje bolj prisluhnejo emocijam žalosti (angl. sadness) in tesnobe 
svojih predšolskih hčera v primerjavi s sinovi, pri katerih bolj prisluhnejo emocijam jeze 
(Chaplin in drugi, 2005). Raziskave kažejo, da se fantje tekom emocionalne socializacije 
naučijo manj izražati in bolj nadzorovati emocije. Kot dojenčki fantje izražajo več emocij kot 
dekleta, toda v starosti od 4 do 6 let so tako uspešni pri prikrivanju svojih emocij, da so jih 
njihove matere manj sposobne prepoznati (Buck, 1977). Levant je opisal socializacijo kot 
˝hudo preizkušnjo˝, s katero starši in vrstniki omejujejo emocionalno izražanje pri dečkih, da 
bi spodbudili skladnost s tradicionalnimi normami moškosti (Levant, 2001). Matere v 
pogovorih s predšolskimi hčerami v primerjavi s sinovi uporabljajo več emocionalnih oznak 
(Cervantes in Callanan, 1998). Ta ugotovitev je v skladu s feminističnimi analizami razvoja, 
ki ugotavljajo, da sinovi in hčere izražajo manj stereotipnih emocij, povezanih s spolno vlogo, 
kadar so očetje bolj vključeni v skrb za otroke (Brody, 1997, str. 382). 
Zaradi razlik v spolni socializaciji se zdi, da so ženske bolj empatične, ljubeče in manj 
sposobne občutiti in izraziti jezo, medtem ko se za moške verjame, da občutijo ter izražajo 
strah in žalost (angl. sadness) manj pogosto v primerjavi z ženskami (Hochschild, 1981; 
Peplau in Gordon, 1985; Cancian, 1987). 
Iz razvojne psihološke literature je razvidno, da otroci v času dozorevanja pridobivajo in vse 
bolj uporabljajo informacije o emocionalnih in izraznih normah (Saarni, 1979; Harris in drugi, 
1981; Harter, 1983; Lewis in Michalson, 1983; McCoy in Masters, 1985). Nekateri skrbniki 
pri vzgoji otrok morda niso ustrezno modelirali, poučevali in nagrajevali primernih 
emocionalnih občutij in izrazov. Posledično takšni otroci kažejo emocionalno odklonskost v 
adolescenci ali odraslosti (Thoits, 1990, str. 186–187). 
 
4.3 Emocionalna odklonskost 
Tako kot vedenje ni vedno skladno z normami, tudi občutja in emocionalno izražanje niso 
vedno skladna; v tem primeru govorimo o emocionalni odklonskosti. Emocionalna 
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odklonskost (Thoits, 1984, 1985) se nanaša na občutenje ali izražanje emocij, ki se po 
kakovosti ali stopnji razlikujejo od tega, kar je pričakovano v danih situacijah (Thoits, 1985, 
str. 224–225). Raziskava avtorice Hochschild (1979, 1983) jasno kaže na pojav emocionalne 
odklonskosti. Opisala je številne primere, ko individuumi opravljajo ˝emocionalno delo˝ ali 
˝emocionalno upravljanje˝, da bi zmanjšali družbeno neprimerne ali spodbudili družbeno 
primerne emocije pri sebi in pri drugih (Thoits, 1990, str. 180–181). 
Odklonske emocije ali njihove izraze lahko prepoznamo tako, da proučimo raven 
individuuma. Če individuum oceni, da so se njegova občutja ali izražanje le-teh razlikovali od 
tistega, kar je menil, da je bilo pričakovano v določeni situaciji, je to izkušnja emocionalne 
odklonskosti (Thoits, 1990, str. 183). 
Nekateri vidiki emocij in družbeni stukturni dejavniki lahko povzročijo emocionalno 
odklonskost (Thoits, 1985). Vidiki emocionalne izkušnje, ki lahko povzročijo odklonskost, 
vključujejo čas, spomin in kompleksen situacijski dražljaj (Thoits, 1990). V zvezi s časom 
lahko ugotovimo, da se emocije lahko občutijo dlje časa, zato jih je mogoče prenesti iz ene 
situacije v drugo (Thoits, 1990). Dejavnik je tudi spomin. Če se nekdo pogosto spominja 
situacije, ki je izzvala določeno emocionalno stanje, bo verjetno to emocijo še naprej občutil 
ali večkrat obnavljal, lahko tudi v situacijah, za katere je dano emocionalno občutenje 
popolnoma neprimerno (Thoits, 1990). Situacijski dražljaji so lahko zapleteni in večplastni. 
Primer: študentka pride zgodaj domov. Najde svojega očeta mrtvega v garaži – naredil je 
samomor, in to ravno na njen rojstni dan. Njene emocije so mešane – šok, groza in žalost 
(angl. sadness), kar zazna kot primerna občutja, vendar jo preplavita tudi globoka jeza in 
sovraštvo, kar pa se ji zdi neprimerno (Thoits, 1990). Primeri emocionalne odklonskosti so 
lahko torej odvisni od specifičnosti emocij ali človeka (čas, spomin) ali pa so zelo specifični 
za neko situacijo (kompleksnost dražljaja) (Thoits, 1990, str. 187–188). 
Štirje strukturni pogoji, v katerih pogosteje pride do samoopažene emocionalne odklonskosti, 
vključujejo: 
a) igranje večkratnih vlog, 
b) subkulturno marginalnost, 
c) normativne in nenormativne prehode vlog, 
d) toga pravila, ki urejajo sedanje vloge in ceremonialne rituale (Thoits, 1990, str. 188). 
Ko individuum doživi prehod med pomembnimi vlogami ali ko se tradicionalne vloge v 
družbenozgodovinskem procesu preoblikujejo, se lahko pogosteje poroča o emocionalni 
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odklonskosti. Emocionalna pričakovanja za prehode normativnih vlog, kot so diplomiranje, 
poroka, rojstvo otroka, upokojitev in boleča izguba bližnjega, so ponavadi preprosta in jasna. 
Vendar pa lahko specifične okoliščine tranzicije vzbujajo občutja, ki niso skladna s temi 
normami (Thoits, 1990, str. 188). 
V eni od raziskav 48,1 % tistih, ki so poročali o odklonskih emocionalnih odzivih, navaja kot 
razlog resno bolezen, samomor ali smrt ljubljenega; drugi so opisali odkritje nezvestobe 
ljubljene osebe, neuspeh in zavrnitev (Thoits, 1990, str. 189–190). 
Samozaznana odklonska občutja lahko individuume tudi motivirajo, da se pridružijo 
skupinam za samopomoč (Thoits, 1986). To je posebej značilno v primerih boleče izgube, 
vendar lahko velja tudi za samske starše, otroke alkoholikov, žrtve posilstva, trpinčene ženske 
in druge individuume, ki se soočajo z določeno stresno izkušnjo (Coates in Winston, 1983). V 
zvezi z bolečo izgubo vdove in vdovci pogosto opažajo stališče, da je napačno ali nenormalno 
žalovati dlje kot eno leto (Glick, Weiss in Parkes, 1974; Weiss, 1976; Parkes in Weiss, 1983; 
Silverman, 1986). V skupinah za samopomoč se žalujoči učijo, da je trajanje žalovanja tri leta 
in včasih še dlje v resnici normalno (statistično normativno) (Weiss, 1976). Thoits meni, da 
ameriška kultura ohranja normo za ustrezno trajanje žalosti, ki ni skladna z dejanskimi 
izkušnjami vdov in vdovcev, in da skupine za samopomoč udeležencem pomagajo potrditi 
normalnost občutij, za katere sami verjamejo, da so odklonski (Thoits, 1990, str. 190–191). 
 
4.4 Upravljanje emocij 
Emocije ne le občutimo, ampak jih tudi ustvarjamo, potlačimo, prikrivamo in jih 
preoblikujemo. Svoje emocionalno izražanje upravljamo z načrtno uporabo kretenj, ki se 
razlikujejo po vrsti ali intenzivnosti notranjega občutja, ali pa težimo k nevtralnim izrazom. 
Izražanje svojih emocij lahko upravljamo z zavestnimi samopredstavitvenimi strategijami, s 
čimer želimo napraviti na ljudi (občinstvo) določen vtis. V drugih primerih pa je izražanje 
urejeno z običajnim upoštevanjem norm za ustrezno emocionalno izražanje v določeni 
situaciji ali družbenem razmerju (Gordon, 1990, str. 163). 
Želja po upravljanju se lahko rodi iz našega čuta dolžnosti in zavezanosti do druge osebe 
(Hochschild, 1979), ob drugih priložnostih pa spreminjamo občutja za lažji nadzor izražanja. 
S ponovnim razmišljanjem o svoji interpretaciji situacije ali s poskušanjem spreminjanja 
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svojih telesnih občutij lahko vplivamo na svoje občutenje ali zavedanje emocij (Gordon, 
1990, str. 163). 
Individuumi so sposobni upravljati s subjektivno emocionalno izkušnjo, kar kažejo številne 
kvalitativne študije (Henslin, 1970; Glick in drugi, 1974; Mechanic, 1978; Hochschild, 1981, 
1983). Upravljanje emocij ali spoprijemanje z njimi je mogoče razumeti kot namerne poskuse 
individuuma, da spremeni eno ali več komponent svoje subjektivne izkušnje, da bi to občutje 
uskladil z normativnimi zahtevami. Obstajata dva primarna načina, ki jih individuumi 
uporabljajo za spreminjanje komponent emocionalne izkušnje: vedenjski in kognitivni. To 
pomeni, da je mogoče meriti situacijske znake, fiziološka občutja, izrazno vedenje in 
emocionalne oznake ter jih spremeniti vedenjsko ali kognitivno ali oboje (Thoits, 1990, str. 
192–193). Veliko eksperimentov dokazuje, da lahko spreminjanje katerekoli emocionalne 
komponente v zavedanju subjekta dejansko kakovostno spremeni njegovo občutenje (Thoits, 
1984, str. 219–238). 
Iskanje opore je eden izmed načinov, s katerim se individuumi spoprijemajo z emocionalno 
odklonskostjo, vendar obstajajo tudi številni drugi načini; nekatere je Hochschild opisala v 
svojem delu o emocionalnem upravljanju. Hochschild identificira telesno delo (spreminjajoča 
se fiziološka občutja), kognitivno delo (spreminjanje pomena situacije ali občutij) in ˝globoko 
delovanje˝ (intenzivno upravljanje izražanja) (Hochschild, 1979, 1983). 
Deset najpogosteje omenjenih tehnik pri spoprijemanju z negativnimi emocionalnimi 
izkušnjami je (v padajočem vrstnem redu pogostosti): katarza, neposredno ukrepanje, iskanje 
opore, skrivanje občutij, sprememba pogleda na situacijo, zapuščanje situacije, razmišljanje o 
njej, ustavljanje misli nanjo, odvračanje misli od nje in sprejemanje (Thoits, 1991). Pet 
najbolj učinkovitih metod je (v padajočem vrstnem redu zaznane učinkovitosti): iskanje 
opore, drugačen pogled na situacijo, katarza, skrivanje občutij in neposredno ukrepanje. 
Skratka, dejanja in misli, osredotočeni na samo situacijo ali na izrazno komponento emocij, so 
bili najpogosteje uporabljeni in zaznani kot učinkoviti (Thoits, 1990, str. 193–194). 
Predhodne analize avtorice Thoits kažejo, da obstajajo razlike med spoloma pri uporabi 
strategij za upravljanje emocij v negativnih okoliščinah, pri čemer je za ženske verjetneje, da 
uporabljajo katarzo, iščejo oporo, skrivajo občutja, pogledajo na situacijo drugače in 
uporabljajo katarzično metodo – pišejo o situaciji (v obliki poezije, neodposlanih pisem in 
člankov v reviji). Moški pa pogosteje temeljito premislijo o situaciji, se ukvarjajo s telesno 
vadbo in sprejemanjem situacije (Thoits, 1991). Moški so bolj nagnjeni k reševanju 
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problemov, zatiranju emocij, bolj obtožujejo druge, sprejemajo aktivne korake in se 
preusmerijo v vadbo (Brody, Muderrisoglu in Nakash Eisikovits, 2002; Cramer, 2002; Gross 
in John, 2003). Ženske uporabljajo več strategij socialne opore, krivijo same sebe in 
uporabljajo strategije, kot je na primer premišljevanje, ter so bolj osredotočene na negativno 
(Thayer, Newman in McClain, 1994; Nolen-Hoeksema in Jackson, 2001; Cramer, 2002). 
Podatki kažejo, da se nenadzorovane situacije, kot so smrt, ločitev staršev, izguba zaposlitve 
in zavračanje ljubimca, pogosteje upravljajo kognitivno – to pomeni, da individuum išče 
pozitivno, ima spoznanje, ki dovoljuje sprejetje, ali se primerja z nekom, ki mu gre slabše 
(Speisman, Lazarus, Mordkoff in Davison, 19647, v Thoits, 1990, str. 194). 
Strukturni pogoji (konflikt vlog, vrsta vlog, marginalni status, normativni in nenormativni 
prehodi vlog) lahko povzročijo emocije, ki niso skladne s tistimi, ki so družbeno pričakovane 
v določenih situacijah. V želji, da bi ohranil družbeno odobritev, se bo individuum verjetno 
ukvarjal s poskusi upravljanja emocij, da bi občutja uskladil s pričakovanji. Pod določenimi 
pogoji, kot sta dolgotrajna strukturna napetost in pomanjkanje pomoči pri upravljanju emocij, 
bodo poskusi upravljanja emocij neuspešni. Napake bodo pripeljale do nadaljnje ali 
ponavljajoče se emocionalne odklonskosti, kar si lahko individuum sam ali drugi razložijo kot 
simptome duševne motnje. Ko je ta odklonskost označena kot duševni problem s strani 
individuuma, laikov ali zdravnikov, sledijo določene posledice, na primer prostovoljno ali 
neprostovoljno zdravljenje motnje (Scheff, 19668, v Thoits, 1990, str. 197). 
Ker psihiatri in psihologi zagotavljajo pomoč pri upravljanju emocij, lahko pripravljeni 
sodelujoči v zdravljenju spremenijo svojo emocionalno odklonskost v emocionalno 
˝normalnost˝. Ko so občutja uspešno preoblikovana, duševna motnja ne obstaja več (Thoits, 
1985). Ta razlaga etiologije duševne bolezni (in terapevtskih rezultatov) je prenesla niz 
konceptov in procesov iz teorije stresa v jezik emocije. Strukturni pogoji povzročajo 
emocionalno odklonskost (odzivi na stres); individuum poskuša ta odklonska občutja 
obvladovati. Ko je pomoč drugih pri upravljanju emocij (socialna opora) nedostopna, je 
                                                 
7 Speisman, J. C., Lazarus, R. S., Mordkoff, A. M. in Davison, L. A. (1964). The experimental reduction of 
stress based on ego-defense theory. Journal of Abnormal and Social Psychology, 68(4), 367–380. doi: 
10.1037/h0048936 
8 Scheff, T. (1966). Being mentally ill. Chicago: Aldine. 
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emocionalno delo verjetno neuspešno, kar povzroči dolgotrajno ali ponavljajočo se 
emocionalno odklonskost (duševno motnjo). Strokovna pomoč pri obvladovanju emocij 
(psihoterapija) lahko pomaga preoblikovati emocionalno odklonskost v normativno 




V zahodnih družbah večina ljudi definira žalost kot emocijo, ki je izzvana ob neprostovoljni 
izgubi. Izguba povzroča žalost ter različna druga spremljajoča občutja. Žalost povezujemo s 
smrtjo osebe, s katero ima individuum tesne vezi, vendar pa lahko ljudje žalujejo tudi zaradi 
drugih vrst izgub (Charmaz in Milligan, 2006, str. 516). 
 
5.1 Opredelitev pojma 
Žalost (angl. sadness) in žalost (angl. grief) sta univerzalna in neizogibna vidika človeške 
izkušnje. Konceptualno in fenomenalno sta si tako podobna, da včasih zamenjajo izraze. 
Pomembno pa je poudariti, da ta dva vidika žalosti (angl. sadness/grief) nista enaka in da 
njuno razlikovanje pomaga pojasniti edinstvene in pomembne vidike človeškega vedenja 
(Bonanno, Goorin in Coifman, 2008, str. 797). Žalost (angl. sadness) je osnovna emocija, toda 
žalost (angl. grief) predstavlja širši in bolj kompleksen konstrukt, podoben (čeprav ne 
identičen) depresiji (Lazarus, 1991; Bonanno, 2001). Obstajajo vsaj štirje načini, v katerih se 
emocija žalosti (angl. sadness) razlikuje od izkušnje žalosti (angl. grief) (Bonanno, 2001). 
Prvič, žalost (angl. sadness) in žalost (angl. grief) obsegata različne časovne intervale. 
Emocije, kot so žalost (angl. sadness), so pogosto opredeljene kot kratkotrajni pojavi, ki na 
splošno trajajo nekaj sekund, včasih tudi do nekaj ur (Ekman, 1984; Izard, 1993; Ekman in 
Davidson, 1994; Chow, Ram, Boker, Fujita in Clore, 2005). Nasprotno je žalost (angl. grief) 
dolgotrajno stanje, ki traja več tednov in do nekaj let (Bonanno in Kaltman, 2001; Bonanno, 
2004). Drugič, čeprav je smrt ljubljene osebe najpogosteje povezana z žalostjo (angl. 
sadness), je žalost (angl. grief) povezana s številnimi negativnimi emocijami, kot so jeza, 
prezir, sovražnost, strah in krivda (Bowlby, 1980; Raphael, 1983; Osterweis, Solomon in 
Green, 1984; Belitsky in Jacobs, 1986; Lazare, 1989; Kavanagh, 1990; Cerney in Buskirk, 
1991; Bonanno in Keltner, 1997; Bonanno, Mihalecz in LeJeune, 1999). Tretjič, emocija 
žalosti (angl. sadness) je povezana zlasti s presojo o trajni izgubi, medtem ko je žalost (angl. 
grief) povezana tudi s kognitivnim razumevanjem izgube (Bonanno in drugi, 2008, str. 798). 
Četrtič, emocije so povezane s kratkotrajnimi odzivi soočanja, kar je povezano s 
spreminjanjem ali vzdrževanjem neposrednega duševnega ali fizičnega stanja (Gross in John, 
2003; Mauss, Levenson, McCarter, Wilhelm in Gross, 2005). Žalovanje pa vzbuja 
dolgoročnejše prizadevanje za blaženje trajne emocionalne vznemirjenosti in številnih 
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konkretnih motenj, ki so nastale zaradi izgube, kot so spremembe v družbenih vlogah, 
ekonomski situaciji ali družinski konfiguraciji (Stroebe in Stroebe, 1987; Lazarus, 1991; 
Shuchter in Zisook, 1993; Bonanno in Keltner, 1997; Neimeyer, Prigerson in Davies, 2002; 
Neimeyer, 2006). 
Z uporabo terminologije splošnih teorij emocij lahko žalost označimo kot družbeno 
konstruiran sentiment, ki temelji na interpretaciji situacije individuuma (Gordon, 1981, 1990), 
kot variacijo primarne emocije žalosti (angl. sadness) (Turner in Stets, 2005); kot odzivno 
emocijo, ki je vedno povezana z nekim objektom (Averill in Nunley, 1993; Jasper, 1998), in 
kot negativno emocijo (Burke, 1991; Turner, 2000; Goodwin, Jasper in Polletta, 2001). 
Charmaz (1980, 1997) podpira teoretiziranje o žalosti kot o kompleksni emociji (in ne kot 
primarni ali sekundarni), ker je doživljanje žalosti povezano z vrsto drugih emocij in se zelo 
razlikuje po dolžini in intenzivnosti. Lofland domneva, da je žalost univerzalna, vendar se 
skozi čas in prostor spreminja v tem, kako jo ljudje doživljajo, ne le, kako jo izražajo 
(Lofland, 1985). 
Žalost je občutena v primeru neprostovoljne izgube in se vedno nanaša na objekt (npr. konec 
prijateljstva ali partnerstva, smrt ljubljene osebe). Najbolj nenadomestljiva izguba je povezana 
s smrtjo ljubljene osebe. Žalost je povezana z različnimi drugimi emocijami, na primer s 
krivdo, hrepenenjem, tesnobo ali strahom (Stroebe in Stroebe, 1987; Archer, 1999). Rosaldo 
je opozoril tudi na občutja jeze in besa preživelih, ki jih zahodna kultura pri razpravi o žalosti 
zanemarja (Rosaldo, 1989). Žalost je opredeljena kot subjektivni emocionalni odziv na izgubo 
z duševnimi, fizičnimi in družbenimi manifestacijami (Charmaz in Milligan, 2006, str. 518). 
Večina opisov žalosti v literaturi temelji na poročilih britanskih in ameriških vdov, žalujočih 
staršev in vdovcev. Za te osebe je žalost emocionalna izkušnja, ki je tako intenzivna kot tudi 
dolgotrajna. Njena ˝simptomatika˝, ki se nekoliko razlikuje od individuuma do individuuma 
in se s časom tudi spreminja, vključuje raznolika telesna in duševna občutja in vedenje, kot 
so: nespečnost, nemir, izguba apetita, frustracije, halucinacije, ˝iracionalno˝ vedenje, težko 
dihanje, teža v prsih, slabost, glavoboli, nenadzorovan jok, žalost (angl. sadness), obup, 
brezup, apatija in razdražljivost (Lofland, 1985, str. 172). Številni raziskovalci so poskusili 
prepoznati časovni vzorec za te simptome (Gorer, 1965; Kavanaugh, 1972; Hardt, 1979). Na 
splošno se strinjajo, da se simptomi postopoma poležejo, in čeprav morda nikoli popolnoma 
ne izginejo, običajno postanejo sčasoma dovolj blagi, da individuum sam sebe ponovno 
doživi kot ˝normalnega˝. Trenutne ocene sodelujočih v raziskavi, kako dolgo traja obdobje 
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žalovanja, se gibljejo od enega do treh let in v tem obdobju se zdi, da so žalujoči posebej 
občutljivi na fiziološke in duševne motnje. Torej je običajna izkušnja žalosti po mnenju 
sodobnih Američanov in Britancev boleča, izčrpavajoča in razmeroma dolgotrajna (Lofland, 
1985, str. 172). 
Žalost vključuje tudi nenadzorovana občutja šoka, dvoma, otrplosti in neznosnega trpljenja, ki 
se lahko izmenjujejo s strahom, obžalovanjem, jezo, anksioznostjo in depresijo ter so lahko 
prekinjena s trenutki zavisti, samopomilovanja, olajšanja in sramote (Charmaz in Milligan, 
2006, str. 519). 
Sociološki pogled na žalost nas lahko usmeri v splošno analizo družbenih vezi. S 
sociološkega stališča je žalost družbena emocija in medosebni proces, saj izhaja iz odnosov in 
navezanosti (Charmaz in Milligan, 2006). Občutja in izrazi žalosti se razlikujejo glede na 
družbene in kulturne razmere. Sociološki model žalosti se osredotoča na žalost kot emocijo v 
njeni nepatološki obliki. Žalost se obravnava kot normalen emocionalni odziv na izgubo 
ljubljene osebe. To je prototip ˝normalne žalosti˝ (angl. normal sadness) in vidik človeške 
izkušnje (Horwitz in Wakefield, 2007). 
Žalost ni samo notranji, duševni proces, saj se emocija oblikuje in preoblikuje tudi preko 
medosebnih, družinskih in družbenih interakcij (Shapiro, 2001) ter prek diskurza, spomina, 
osebne biografije ali interakcij z drugimi (Lupton, 1998). Smrt ljubljene osebe prekinja 
identiteto, odnose in družbene vloge. Pristopi sociologije emocij se premikajo k perspektivi, 
ki se osredotoča na individuume, družbeno vez med pokojnim in preživelim, na moč pravil 
občutenja in se osredinja na povezavo med individuumom in družbeno strukturo (Valentin, 
2008, str. 5). Pojav žalosti je lahko vpet v teoretsko analizo žalosti kot družbene emocije s 
proučevanjem vpliva družbenih odnosov, družbene strukture in kulture na žalost (Turner in 
Stets, 2005). 
 
5.2 Zgodovinske in medkulturne študije žalosti 
Zgodovinske in medkulturne študije nam povedo, da podobni dogodki vzbujajo različne 
emocije skozi čas in kulturo in da emocije glede na čas in kulturo niso enake. Individuumi v 
različnih kulturah občutijo različne emocije (Charmaz in Milligan, 2006, str. 521). 
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Lofland (1985) trdi, da oblikujejo izkušnjo žalosti štiri komponente: 
a) raven pomembnosti ljubljenega, ki umre, 
b) opredelitev situacije v zvezi s smrtjo, 
c) značaj jaza, ki doživlja izgubo skozi smrt, 
d) interaktivna situacija, v kateri se pojavljajo tri predhodne komponente (Lofland, 1985, 
str. 175). 
Zgodovinske študije emocij govorijo o jasnih spremembah v zahodnih emocionalnih 
standardih (emocionalnih izražanjih) in emocionalnih izkušnjah v zadnjih štiristo letih, zaradi 
naraščanja industrializacije in upadanja družbenih vezi, vključno s spremembami pri žalosti 
(Stearns, 1987). Stearnsova (1994) študija emocionalne kulture 20. stoletja razlaga 
spremembe v kulturi dolžine žalosti. Ameriški viktorijanci srednjega razreda so doumevali 
žalost kot neizogibno in dolgotrajno emocijo, ki pa jo je treba sprejeti in proslaviti kot nujno 
potrebno izkušnjo. Do sredine 20. stoletja pa so Američani videli žalost kot ˝neprijetno, 
potencialno neznosno, brez kakršne koli pozitivne funkcije˝ (Stearns, 1994, str. 163). Stearns 
poudarja prevlado terapevtskih pristopov pri žalosti v bolj sodobnih časih: žalost postane 
nekaj, čemur se je potrebno izogniti, kar je treba minimizirati in okrevati po njej, tako kot tudi 
vplivati na samega žalujočega (Stearns, 1994). 
Etnografska študija brazilskih kmetic (Scheper-Hughes, 1992) predstavlja bogat primer 
medkulture variacije v izkušnji emocije. Pokaže, kako določeni pomembnejši dogodki zaradi 
različnih strukturnih okoliščin ne povzročajo ˝podobnih˝ emocionalnih odzivov pri članih 
različnih kultur. Na primer, materina ljubezen do otrok in žalost zaradi njihove smrti se kot 
emociji, ki naj bi bili v sodobni severnoameriški kulturi srednjega razreda ˝naravni˝, na 
splošno med alto ženskami v Braziliji, v skupini z zelo visokimi stopnjami umrljivosti 
dojenčkov in otrok, ne pojavljata. Prvič, ženske po navadi pazijo, da se ne navežejo na svoje 
potomce (občutje ˝materinske ljubezni˝). Drugič, ženske pazijo, da ne žalujejo zaradi smrti 
svojih dojenčkov in majhnih otrok. Scheper-Hughes trdi, da so občutene in izražene emocije 
alto žensk usklajene: ne samo, da ne izražajo ljubezni ali žalosti v zvezi s svojimi otroki, 
ampak tudi ne občutijo teh emocij. Zaključila je, da ˝so emocije del kulture ... brez naših 
kultur preprosto ne bi vedeli, kako se počutiti˝ (Scheper-Hughes, 1992, str. 431). 
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5.3 Žalost v moderni in postmoderni družbi 
5.3.1 Moderna in žalost 
V majhnih vasicah v kontekstu tradicionalnih družb, kjer se vsi poznajo med seboj, celotna 
vas izgubi člana, ko nekdo umre, zato v večji ali manjši meri žaluje cela vas. Nasprotno sta za 
moderne družbe značilni urbanizacija in geografska mobilnost, kar vodi do bolj kompleksnih 
in fragmentiranih družbenih krogov. Moderni individuum je ločen od tradicije, kraja in 
sorodstva (Giddens, 1991). Ta tendenca je seveda bolj očitna v družbah, kakršne predstavljata 
Velika Britanija in Severna Amerika, ki so zelo individualistične in imajo visoko stopnjo 
geografske mobilnosti; manj pogosta je npr. v Italiji, kjer ljudje živijo in delajo znotraj 
svojega rojstnega mesta ter živijo v istem stanovanjskem objektu kot njihovi starši (Walter, 
2007, str. 123–124). 
V tradicionalnih družbah je tipična smrt – smrt otroka, pri čemer so glavni žalujoči starši ter 
bratje in sestre, ki živijo pod isto streho. Žalovanje je skupna izkušnja članov gospodinjstva. 
Zaradi smrti so najbolj prizadeti tisti, ki živijo skupaj. Nasprotno pa je v modernih družbah 
tipična smrt – smrt starejše osebe. Glavni žalujoči so odrasli otroci in morda starejši zakonec, 
ki pogosto ne živijo skupaj, vsakodnevne stike pa imajo predvsem s kolegi, prijatelji in 
sosedi, ki pokojnega niso poznali. Za to obstajajo trije razlogi: dolgo življenje, geografska 
mobilnost ter ločitev doma in dela (Walter, 2007, str. 124). 
Obstajata dva zelo različna kulturna odziva, in sicer zasebna žalost in družbeno žalovanje 
(Walter, 2007, str. 124). 
V Angliji se domneva, da je žalost značilna emocija nekaj bližnjih družinskih članov. Žalost 
se obravnava kot omejeno na zasebno, družinsko sfero, iz katere so drugi izključeni (Gorer, 
1965). Ljudje zunaj tega majhnega kroga so redko opredeljeni kot žalujoči, njihova vloga je 
občasno nuditi oporo tistim, ki žalujejo. Malo ljudi se udeleži tipičnega pogreba starega 
človeka. Na pogreb gre le nekdo, ki pozna pokojnega. Žalost se obravnava kot zasebna, 
notranja emocija, nedostopna drugim, strokovna pomoč pa vključuje individualno svetovanje 
za individuume, ki jo doživljajo. Te norme tako potrjujejo pomen individuuma, posamezne 
izkušnje in klasične oziroma tradicionalne družine (Walter, 1999). Angleško normo zasebne 
žalosti nekateri kritizirajo zaradi izolacije žalujočega in zaradi domnevnega ˝zanikanja˝ smrti 
(Walter, 1994). 
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Na Irskem in na Japonskem se fragmentacija modernih družbenih odnosov kaže na drugačen 
način. Pravilo za udeležbo na pogrebih je bistveno drugačno: pogreba se udeležite, če poznate 
pokojnega ali (še bolj verjetno) če poznate enega ali več od glavnih žalujočih. Na Irskem je 
tradicionalna obveznost za vsakogar, ki pozna družino, da se udeleži bedenja pri umrlem, 
tradicija, ki se nadaljuje kljub hitri modernizaciji te dežele. Mnogi na Japonskem in Irskem, ki 
bedijo pri umrlem, nikoli niso poznali pokojnega. Tako pogreb ne potrjuje pokojnega kot 
individuuma niti klasične oziroma tradicionalne družine, pač pa različne mreže odnosov, v 
katere so vključeni družinski člani: podjetje, soseska, golf klub, cerkev/tempelj itd. (Walter, 
2007, str. 125). 
Walter meni, da strukturne značilnosti moderne družbe (dolgo življenje, mobilnost, 
urbanizacija, ločitev doma in dela) močno vplivajo na družbeni kontekst, v katerem poteka 
žalovanje. Kako se katera moderna družba odziva na to, pa se lahko precej razlikuje in zato 
sta opisana dva nasprotna kulturna odziva – angleški in japonski oz. irski. V enem se 
fragmentirane mreže družbenih stikov individuuma ločijo od procesa žalovanja, v drugi pa so 
osrednjega pomena (Walter, 2007, str. 125–126). 
Moderne družbe zaznamuje vera v racionalnost, znanost, strokovnost, napredovanje, 
prihodnost in mlade, kar se jasno odraža v psihologiji žalosti v 20. stoletju (Stroebe, Gergen, 
Gergen in Stroebe, 1992; Walter, 1999). 
Tisti, ki razumejo žalost, so strokovnjaki in njihovo znanje je značilno za medicinsko znanost 
psihiatrijo. Guruji, ki so v 20. stoletju pridobili globalno avtoriteto, da govorijo o močnih 
strasteh žalosti, so psihiatri, kot so Bowlby (1961), Kübler-Ross (1970) in Parkes (1996), ter 
psihologi, kot so Worden (1991), Stroebe in Schut (1999). Žalujoči ljudje se v modernih 
družbah pogosteje obrnejo na svojega zdravnika kot na duhovnika. Kljub občasnim protestom 
je žalost postala medikalizirana, ne pa naravna človeška izkušnja ali družbeni pojav. Kot na 
drugih področjih psihiatrije je ključni cilj razlikovanje abnormalne žalosti od normalne. 
Strokovno znanje se kaže ob posvetovanju klienta s terapevtom ali ob branju knjige oziroma 
strokovnega članka o žalosti v reviji (Walter, 2007, str. 126). 
Od Freuda (1917) preko Bowlbyja (1961) do Wordena (1983) se je oblikovala ugotovitev, da 
je cilj žalosti, da se žalujoči oddalji od bolečih emocij izgube, tako da lahko ponovno postane 
avtonomen individuum in sklene nove odnose z drugimi avtonomnimi individuumi. Preko 
spolnih odnosov in starševstva ljudje postanejo povezani drug z drugim. V modernistični 
psihologiji žalosti je treba ˝iti skozi˝ bolečino, tako da se žalujoči rekonstruira kot avtonomen 
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individuum. Ključne mantre so ˝pustiti˝; ˝premakniti se naprej˝; cilj je ˝zaprtje˝; žalosti se je 
treba rešiti. Mrtve in preteklost je potrebno pustiti za sabo. Modernistična psihologija žalosti 
je seveda veliko bolj kompleksna in subtilna od tega opisa, vendar je bilo glede na kulturo 20. 
stoletja, ki poudarja napredovanje in prihodnost, njeno primarno sporočilo predvsem ˝pustiti˝ 
in ˝iti naprej˝ (Walter, 2007, str. 126). 
Mnoge od teh teorij so v proces žalovanja vključevale stopnje (Kübler-Ross), faze (Parkes) ali 
naloge (Worden), kar kaže, da se žalost premika proti določenemu cilju. Torej je bila žalost 
umeščena znotraj razvojne psihologije (Walter, 2007, str. 126). 
Ta skupek konceptov je moderen, vendar je tudi zahoden. V modernih mestih na Japonskem 
in na Kitajskem rituali žalovanja ne pomenijo, da pustijo mrtve za sabo, temveč jih 
transformirajo v prednike; življenje prednikov se nadaljuje v prihodnost (Smith, 1974; Klass, 
Silverman, Nickman, 1996; Suzuki, 1998). 
Cilj psihologije žalosti 20. stoletja je tudi pomagati žalujočemu, da se ponovno prilagodi 
družbi. V tem kontekstu je v drugi polovici 20. stoletja prišlo do precejšnjega porasta terapije 
žalosti in svetovanja ob žalovanju; čeprav lahko terapevt ali svetovalec resnično skrbi za 
zdravje posameznega klienta, se to dogaja znotraj družbe, v kateri šole, univerze in podjetja 
potrebujejo svoje zaposlene, zato se morajo ti čim prej vrniti v polno delovanje (Charles-
Edwards, 20059, v Walter, 2007, str. 127). 
 
5.3.2 Postmoderna in žalost 
Za postmoderno družbo so značilne individualna, družbena in kulturna raznolikost (Walter, 
1994, 1996, 1999; Seale, 1998; Bradbury, 1999; Riches in Dawson, 2000; Valentine, 2008). 
Poleg tega oblikujejo izkušnjo žalosti tudi vplivi demografskih tranzicij, družbena in 
geografska mobilnost, fragmentacija družine, sekularizacija ali deritualizacija (Rando, 1993; 
Walter, 1996, 1999). Individualnost, fleksibilnost in raznolikost so splošne značilnosti 
moderne družbe (Winkel, 2001), ki prav tako oblikujejo kompleksnost ˝postmoderne izgube˝ 
(Rando, 1993; Riches in Dawson, 2000). 
                                                 
9 Charles-Edwards, D. (2005). Handling death and bereavement at work. London: Routledge.  
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Če so za tradicionalne družbe značilne majhne vasi, kjer vsakdo pozna vsakogar, in za 
moderne družbe velika mesta, kjer mobilni ljudje pripadajo številnim med seboj nepovezanim 
družbenim krogom, med katerimi je edina povezovalna nit individuum, potem postmoderna v 
vedno bolj globaliziranem svetu takojšnje komunikacije med tujci ustvarja nove načine, na 
katere se lahko predhodno izolirani individuumi povezujejo, ter kako se žalujoči lahko 
povezujejo med seboj in s širšo javnostjo (Walter, 2007, str. 128). 
Tradicionalno in moderno žalovanje pomeni solidarnost med tistimi, ki so poznali pokojnega, 
in večjo ali manjšo oporo od tistih, ki poznajo žalujoče. Postmoderne skupine za medsebojno 
pomoč pa združujejo ljudi, ki doslej niso poznali drug drugega: skupno jim je, da so utrpeli 
enako vrsto izgube (Walter, 1999). Torej obstajajo skupine za vdove, za starše, ki so izgubili 
otroka, starše, ki so izgubili otroka s samomorom, za tiste, katerih otroka je ubil pijan voznik, 
za najstnike, ki so izgubili brata ali sestro, itd. V skupini za medsebojno pomoč solidarnost 
temelji na skupnem tipu izkušnje (Walter, 2007, str. 128). 
Iz takšnih skupin so strokovnjaki ponavadi izključeni. Dejansko v veliko skupinah za 
samopomoč povezuje člane ne le skupno vrednotenje izkušnje, temveč tudi sovražnost do 
tako imenovanega ˝znanja˝ strokovnjakov, ki niso žalujoči, pogosto pa tudi sovražnost do 
jezika modernistične psihologije in njenih tendenc po patologiziranju tistega, ki ne ustreza 
normi (Walter, 2007, str. 129). 
Množični mediji omogočajo tudi pojav, značilen za postmoderno družbo, ki se imenuje 
virtualno žalovanje. Mediji objavljajo zelo odmevne novice za nekatere smrti: mirna smrt 
javne osebe (papež Janez Pavel II, leta 2005); nasilna smrt navadnih državljanov v javnosti 
(npr. na stadionu), še posebej, če so to otroci (streljanje v šoli v Columbineu v Koloradu); 
nasilna smrt zvezdnika ali politika (politični atentati, princesa Diana). Od 90. let 20. stol. so 
takšne smrti privedle do velikih javnih odzivov, izraženih pri milijonih ljudi, ki so potovali na 
pogreb pokojnega, bili priča na mestu smrti, polagali rože, se podpisovali v žalno knjigo, 
izražali sožalje na internetu ali se udeleževali ritualne minute ali dveh tišine (Walter, 2001). 
To ni povsem nov pojav. Smrt britanske princese Charlotte leta 1817 je pripeljala do 
množičnega žalovanja. Mediji, ki so v tem primeru sporočili novico, so bili časopisi in 
nedeljske pridige. Smrt vojvode Wellingtona leta 1852 je povzročila podoben odziv (Wolffe, 
1999). Glavna razlika v primerjavi s sedanjostjo je, da se mediji danes odzivajo nemudoma, 
so globalni in dosegljivi v vsakem domu (Walter, 2007, str. 130). 
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Če tradicionalna smrt povezuje skupnost, kot trdi Durkheim (1912), in moderna smrt izolira 
žalujoče, kot sta trdila Mellor in Shilling (1993), potem postmoderna medijsko podprta smrt 
močno simbolizira globalno ali vsaj delno globalno skupnost (Walter, 2007, str. 130). 
Postmodernizem kot kulturni kontekst dekonstruira meta-pripovedi ne le tradicionalne vere, 
ampak tudi modernega časa. Za današnji čas so značilni izguba vere ali vsaj ambivalenten 
odnos do nje ter vera v znanost in napredek; obstaja nostalgija po tradiciji in dediščini; slavi 
se raznolikost. Niti duhovnik ali strokovnjak ne more več govoriti, kako naj živimo, kako 
umreti, kako žalovati. Vse je odvisno od osebne izbire in od skupnosti, s katero se 
identificiramo (Walter, 2007, str. 131). 
Tako kot je modernizem zagotovil kulturni kontekst, v katerem je psihologija žalosti v 20. 
stoletju verodostojna oz. prepričljiva, tako postmodernizem zagotavlja verjetno oz. 
prepričljivo strukturo za precej različne vrste psihologije žalosti. Najpomembnejša 
ugotovitev, tako s strani žalujočih kot tudi raziskovalcev, je bila, da vsi ne morejo pustiti 
mrtvih za sabo, da mnogi žalujoči hodijo v prihodnost z mrtvimi, ne pa brez njih. Prišlo je do 
spoznanja, da tudi brez kulturne podpore, kakršna je značila npr. za Japonsko, žalujoči v 
zahodni kulturi najdejo veliko načinov, kako zadržati mrtvega v svojih srcih, ne da bi 
˝obtičali˝ v svoji žalosti (Walter, 2007, str. 131). 
Ta nova paradigma ni deterministična: žalujočim ni potrebno obdržati svojih vezi z mrtvimi; 
vse je odvisno od individuuma in njegovega edinstvenega razmerja s pokojnim. Individuumi 
razvijajo specifične stile soočanja s stresom, ki se odražajo v edinstvenih načinih žalovanja 
(Stroebe in drugi, 1992). 
Postmodernizem ne samo individualizira, ampak v obliki multikulturalizma slavi tudi 
skupnosti in njihove diskurze. Univerzalne ˝stopnje˝ žalosti zamenjavajo ne samo različne 
poti individuumov, temveč tudi določena občutja skupnosti (Riches in Dawson, 1996), v 
katerih žalujoči uveljavljajo svoje izkušnje in jih delijo z drugimi. To odraža večkulturno 
družbo, v kateri se lahko uveljavlja kultura različnih etničnih, verskih ali spolnih skupin, 
namesto da prevlada nacionalna kultura (Walter, 2007, str. 131–132). 
Eden specifičnih postmodernih modelov žalosti, ki je pridobil znatno pozornost 
raziskovalcev, ki proučujejo žalovanje pri delavcih v angleško govorečem svetu, je 
dvoprocesni model (Stroebe in Schut, 1999). To pomeni, da morajo žalujoči resnično delati na 
svojih bolečih občutjih, vendar pa se morajo naučiti tudi novih spretnosti in nadaljevati z 
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življenjem. Oboje ne more biti opravljeno istočasno, zato žalujoči prehajajo med 
usmerjenostjo v emocije in usmerjenostjo v naloge. Pomembna značilnost tega modela je, da 
je zaradi možnosti prehajanja (v nasprotju z linearnimi stopenjskimi teorijami) nemogoče, da 
postane normativen: noben strokovnjak ali član družine ne more povedati žalujočemu, kaj je 
˝normalno˝ po, recimo, šestih mesecih žalovanja (Walter, 2007, str. 132). 
Bauman (1997) trdi, da tradicionalne družbe, do neke mere pa tudi moderne, zagotavljajo 
varnost na račun osebne svobode; nasprotno pa postmoderna (postmodernizem) uveljavlja 
raznolikost in osebno svobodo na račun varnosti. Njegova analiza zagotovo ustreza pojavu 
žalovanja. Tradicionalne družbe po navadi nadzorujejo žalovanje skozi verske norme in 
norme, ki so predpisane za skupnost. Modernost s svojimi ideali osebne svobode, zlasti za 
ženske, je spodkopala te norme, vendar jih je v določeni meri nadomestila s strokovnimi 
psihiatričnimi opredelitvami zdravega žalovanja, ki prav tako zagotavljajo načrt zapletenega 
poteka žalovanja. V postmodernih časih tako stare kot nove načrte izpodbijajo tisti, ki trdijo, 
da načrtov, ki bi bili popolnoma subjektivni in individualni, ni mogoče izdelati (Stroebe in 
drugi, 1992). In resnično, moderni ameriški in britanski žalujoči imajo verjetno več svobode 
pri žalovanju, kot bi se to lahko zgodilo v kateri koli znani družbi; to uveljavlja občutje 
svobode, ki povzroča, da nekateri tako grenko zamerijo poskusom nadzorovanja njihove 
žalosti. Toda dokazi prav tako kažejo, da obstaja želja (tako žalujočih kot njihovih tolažnikov) 
po varnosti, načrtu, po sopotnikih, pravilih, ki morajo biti nadzorovana in dovolj močna, da 
večina žalujočih nikoli ne bo pristala na popolnoma svobodni poti (Walter, 2000, str. 111–
112). 
 
5.4 Medikalizacija žalosti 
Medikalizacija je proces, kjer so nekatera vedenja in stanja opredeljena kot zdravstvena stanja 
ali motnje, nato pa jih medicinska stroka nadzoruje in zdravi (Conrad, 2007). Sociologi 
proučujejo, kako stanje postane medikalizirano in kakšne so posledice (Bandini, 2015, str. 
347). 
Jasno je, da je žalost do neke mere medikalizirana. To je razvidno iz psihiatrične osnove 
številnih teorij o žalosti, iz širjenja psihiatričnih izrazov v vsakodnevni jezik žalovanja in iz 
relativno visokega deleža žalujočih, ki obiščejo svojega družinskega zdravnika z namenom 
zdravljenja ali v upanju, da se z nekom lahko pogovorijo (Walter, 2000, str. 110). 
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Znanstveniki in zdravstveni strokovnjaki se sklicujejo na predpostavke o medicinskem 
modelu in obravnavajo intenzivno žalost kot težavno emocijo. Implicitne predpostavke in 
eksplicitne prakse izločujejo žalost iz kolektivnega življenja in jo ločujejo od ˝normalnih˝ 
emocij. Tako raziskovalci kot laiki pogosto vidijo žalost kot emocijo, ki bi jo bilo treba 
ublažiti, odpraviti in okrevati po njej, podobno kot pri fizični bolezni (Sanders, 1999). Vendar 
izboljšanje, (raz)rešitev in okrevanje niso interpretirani kot samodejni ali spontani odzivi na 
veliko izgubo; na takšno žalost se je treba zavestno odzvati. Zagotovo se pričakuje, da bodo 
nekaj v zvezi z žalostjo storili tako žalujoči sami kakor tudi zaupniki, psihološki strokovnjaki 
in pastoralni svetovalci, ki so vpleteni (Charmaz in Milligan, 2006, str. 527). 
V medicinskem modelu žalost spominja na bolezen, po kateri bi morali okrevati (Stroebe, 
1997). Medicinski model predpostavlja strokovnjaka, ki nudi storitve neveščemu bolniku ali 
klientu in se zato opira na hierarhični odnos, ki temelji na posebnem znanju. Žalujoči klient 
prevzame navidezno ali dejansko vlogo bolnika in spominja na nekoga, ki trpi za akutno 
boleznijo in išče za to strokovno zdravljenje. Žalujoča oseba predstavlja strokovnjaku svoje 
duševne in fizične ˝simptome˝ (Charmaz in Milligan, 2006, str. 527). 
Medicinski model se osredotoča na atomizirane individuume, jih postavlja v klinično okolje 
in jih ločuje od njihovega družbenega, kulturnega in zgodovinskega konteksta (Charmaz in 
Milligan, 2006, str. 527). Žalost se obravnava kot stres, depresija ali drugi indikatorji, 
povezani z zdravjem (Stroebe in Stroebe, 1987; Shaver in Tancredy, 2007). Žalost je 
povezana s fiziološkim stresom, slabim zdravjem in povečanim tveganjem smrtnosti, 
depresije ali uživanja drog, kar pogosto pomeni potrebo po psihiatričnem posegu ali 
zdravniški pomoči (Archer, 1999, str. 59). Izvajalci, ki se sklicujejo na medicinski model, 
opredeljujejo intenzivno žalost kot oznako za žalujočo osebo, ki je emocionalno ranljiva, kar 
upravičuje paternalistično avtoriteto. Njihove rešitve za probleme, ki jih povzroča žalost, so 
pogosto omejene na medicinsko zdravljenje – zdravila na recept (Charmaz in Milligan, 2006, 
str. 527). 
Medikalizacija žalosti ima tri glavne posledice: prekomerno obravnavanje in diagnosticiranje 
žalosti, razširjen trg farmacevtskih podjetij ter izgubo tradicionalnih in kulturnih metod 
žalovanja, kar se izraža na makro in mikro ravneh (Bandini, 2015, str. 350). 
Ena izmed pomembnih posledic na makro ravni je torej prekomerno diagnosticiranje in 
obravnavanje žalosti (Frances, 2010). Na makro ravni bi to prekomerno diagnosticiranje 
povzročilo povečano število individuumov, za katere se meni, da imajo depresijo. Klinični 
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zdravniki morajo biti pozorni in usposobljeni razlikovati med klinično depresijo in 
normalnimi depresivnimi emocijami pri žalujočih osebah, ki so nedavno doživele izgubo 
bližnjega (Friedman, 2012). Prekomerno obravnavanje prav tako zadeva mikro raven. Če je 
tovrstno posredovanje pri nekaterih žalujočih individuumih nepotrebno, se lahko njihova 
občutja ali simptomi z zdravljenjem poslabšajo (Horwitz in Wakefield, 2007). Na mikro 
ravni, kot pri katerem koli drugem stanju, ki zahteva zdravljenje z zdravili na recept, lahko 
pride do stranskih učinkov, ki so pogosto hujši od samega stanja in lahko vodijo v bolezni 
(Flaskerud, 2011, str. 338–340). 
Druga pomembna posledica na makro ravni je priložnost, da farmacevtska podjetja ustvarjajo 
nove trge za zdravila na recept (Frances, 2010; Friedman, 2012). Kot pri mnogih stanjih, ki so 
bila medikalizirana, obstaja priložnost, da se farmacevtska industrija pojavi na trgu z novimi 
zdravili in s tem povečuje svoj dobiček. Smrt je naravni življenjski dogodek, vsako leto umre 
2,5 milijona Američanov (Murphy, Xu in Kochanek, 2010). Zdravljenje oziroma 
medikalizacija žalosti bi lahko odprla velik trg za farmacevtska podjetja (Bandini, 2015, str. 
350). 
Tretja pomembna posledica na mikro in makro ravni je sprememba pomena žalovanja v 
primerjavi s tradicionalnimi in kulturnimi opredelitvami. Boleča izguba oziroma smrt 
bližnjega ni nekaj novega. Individuumi žalujejo, dokler živijo, verske in kulturne prakse pa 
jim pomagajo pri spopadanju z njihovo žalostjo (Flaskerud, 2011). Čeprav so verske ustanove 
(angl. religious institutions) zgodovinsko že zagotovile načine za obravnavanje težav v 
povezavi s smrtjo in žalostjo (Seale, 1998; Granek, 2014), zdaj obstajajo družbena 
pričakovanja, kako bi se morali obnašati žalujoči individuumi (Harris, 2010). Na makro ravni 
predpisovanje tablet za intenzivna občutja žalosti lahko v končni fazi odpravi tradicionalne 
mehanizme spopadanja z žalovanjem (Flaskerud, 2011). Na mikro ravni je žalost zelo 
subjektivna stvar, številni nasprotniki sprememb pa vprašujejo, ali je treba omejiti čas 
žalovanja individuuma. Z drugimi besedami, ali je primerno, da klinični zdravniki posredujejo 
in kdaj naj to storijo? Tukaj se pristojnost zdravstvene stroke izraža v njeni sposobnosti, da 
določi, kaj je normalno in kaj abnormalno (Bandini, 2015, str. 349–351). 
Značilnosti žalosti so pogosto odvisne od okoliščin smrti in narave razmerja s pokojnim. 
Kakšno je ˝primerno˝ časovno obdobje za žalovanje? Po DSM-5 (Diagnostični in statistični 
priročnik duševnih motenj) se lahko diagnoza izvede po dveh tednih. Obstaja zelo ozek 
pogled na to, kaj se v sodobni zahodni družbi obravnava kot preveč ali premalo žalovanja; 
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tudi tisti, ki ne žalujejo vidno, veljajo za ˝abnormalne˝ (Bandini, 2015, str. 351). Ozka 
dvotedenska opredelitev pomeni, da se bo več ljudi identificiralo kot bolnike in se bo 
diagnosticiranje depresije povečalo. Zaradi te razširjene kategorije depresije bi lahko v makro 
obsegu v smislu javnega zdravja prišlo do porasta števila individuumov, ki bi bili obravnavani 
kot klinično depresivni, ter do povečane in morda nepotrebne porabe v okviru zdravstvenega 
varstva za zdravljenje tistih, ki naj bi imeli duševno bolezen. V zadnjih 30 letih je prišlo do 
˝diagnostične inflacije˝, ki so jo povzročila aktivna prizadevanja farmacevtskih podjetij pri 
trženju zdravil na recept, saj se je povečalo število individuumov, ki naj bi imeli psihiatrično 
motnjo (Batstra in Frances, 2012); število individuumov, ki se zdravijo s psihotropnimi 
zdravili, se bo še povečalo. Na mikro ravni pa obstaja pomembno vprašanje, in sicer, kako 
diagnoza depresije po izgubi ljubljene osebe vpliva na sposobnost žalujočega individuuma za 
okrevanje in obvladovanje svoje žalosti (Bandini, 2015, str. 351). 
Ključ do medikalizacije je način določanja stanja ali vedenja, kaj je medicinsko in družbeno 
˝primerno˝ ter kakšna zdravljenja so na voljo. Medikalizacija žalosti ni nobena izjema, saj je 
psihiatrična stroka določila, kaj se šteje za (ab)normalno. Horwitz in Wakefield (2007) sta 
opozorila na vrsto t. i. ˝izgubo žalosti˝ (angl. loss of sadness) ali idejo, da je meja med 
normalno in abnormalno žalostjo (angl. sadness) zabrisana oz. nejasna, preoblikovanje 
normalnega stanja v zdravstvenega pa pogosto povzroča škodo tistim, ki doživljajo normalno 
žalost (angl. sadness). Podobno tudi medikalizacija žalosti omejuje merila, kaj se obravnava 
kot ˝ustrezna žalost˝, tako glede na trajanje kot na razsežnost depresivnih občutij, kar lahko 
spremeni normalno žalost v psihiatrično motnjo, ki jo je potrebno zdraviti (Bandini, 2015, str. 
351). 
V zadnjem času je t. i. gibanje naravne smrti (Albery in drugi, 1993; Walter, 1995) poskušalo 
demedikalizirati vse vidike smrti, nenazadnje tudi žalost, s trditvijo, da je smrt, tako kot 
rojstvo, normalen in naraven pojav življenjskega cikla (Wolfelt, 1998). 
 
5.5 Terapevtska kultura 
Analize vpliva psihologije in rasti svetovanja v 20. stoletju pogosto kažejo na škodljive 
učinke kulturnega premika od zadržanosti in samozavesti do emocionalnega izražanja in 
iskanja pomoči. Pravzaprav se je prevlada terapevtske kulture široko razlagala kot 
spodbujanje kulturnega upada (angl. cultural decline) in omogočanje novih oblik družbenega 
nadzora. S slabljenjem tradicionalne avtoritete, oslabitvijo delitve med javnim in zasebnim 
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življenjem ter vzponom izpovedne (angl. confessional) kulture, sta psihološko znanje in 
terapevtsko razumevanje samega sebe dala legitimnost in jezik, s katerim se artikulirajo 
izkušnje trpljenja, ki so bile prej omejene na zasebno življenje (Wright, 2008, str. 321). 
V nasprotju z moralno avtoriteto religije Rieff trdi, da je terapevtski pristop povzročil rojstvo 
družbe, v kateri je ˝jaz izboljšan in je največja skrb sodobne kulture˝ (Rieff, 1966, str. 62). Po 
njegovem mnenju je zamenjava religioznega okvirja s psihološkim pogledom na svet privedla 
do zmanjšanja stopnje represije in za njegovo analizo je temeljna domneva, da zasebna 
domena intimnih in družinskih odnosov ne more biti osnova moralnega reda. Z upadom 
verske avtoritete, se zdi, so psihološki strokovnjaki – ˝sekularni duhovniki˝, kot jih je 
poimenoval North (1972) – prevzeli funkcijo duhovnega vodnika (Halmos, 1965; Moskowitz, 
2001). Vloga svetovalca ali psihoterapevta je torej krepiti samozadostnost z izkoreninjenjem 
groze, krivde in tesnobe, ki se kaže pri individuumu, odkar je tradicionalno avtoriteto 
nadomestilo ukvarjanje s samim seboj (Rieff, 1966; Carroll, 1977; Gross, 1978; Casey, 2002, 
str. 82). 
Lasch meni, da opiranje na psihološko strokovnost slabi starševsko (predvsem očetovsko) 
avtoriteto. Zaskrbljen je zaradi upadanja avtoritete v družini in zlasti zaradi odsotnega očeta 
(Lasch, 1979, 1984). Terapevtski etos spodbuja ukvarjanje z življenjskim slogom in samim 
seboj, obsedenost, ki vzbuja individualizem in vodi k zmanjšanju skupnih vezi in civilne 
odgovornosti (Bellah, Madsen, Sullivan, Swidler in Tipton, 1985; Moskowitz, 2001). 
Obsedenost s samim seboj, zlasti v povezavi z notranjim in emocionalnim življenjem, je 
glavna kritika terapevtske kulture. V analizi Franka Furedija so značilnost sodobne 
terapevtske kulture pripovedi o ranljivosti in predstavljanje šibkega, emocionalno 
˝ogroženega˝ individuuma. Medtem ko Rieff in Lasch kritizirata terapevtsko kulturo zaradi 
upada tradicionalne avtoritete, je Furedi še posebej zaskrbljen zaradi spreminjajočega se 
odnosa med zasebno in javno sfero (Furedi, 2004, str. 83). 
Zaskrbljenost glede vloge psihološkega znanja v odnosih moči je bila podobno utemeljena v 
feminističnih analizah terapevtske kulture in praks (Becker, 2005). Vplivanje terapevtskega 
pristopa na že obstoječe neenakopravne družbene odnose je bilo najpogosteje interpretirano 
kot še en način, s katerim so bile ženske nadzorovane in brez moči. Feministične 
interpretacije terapevtskega so se v veliki meri osredotočile na psihiatrično stroko in s tem 
povezane klinične prakse, ki naj bi personalizirale politično s pomočjo vrednotenja 
emocionalnega sveta in notranjega življenja žensk (Kitzinger, 1996; Becker, 2005). Drugi so 
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trdili, da je konstrukcija duševnih bolezni ključen način, s katerim se vzdržujejo zatiralni 
odnosi med spoloma v patriarhatu z avtoriteto psihiatričnih poklicev (Chesler, 1972; 
Showalter, 1997) in da se je razširila vznemirjenost zaradi medikalizacije nezadovoljstva 
žensk, kar dokazujejo diagnoze depresivnih motenj in večja uporaba farmacevtskih izdelkov 
(Blum in Stracuzzi, 2004). Podobno so utemeljene ugotovitve feministične kritike 
terapevtskih kulturnih oblik, kot so literatura za samopomoč in televizijske pogovorne oddaje. 
Takšne manifestacije terapevtskega etosa se običajno obravnavajo kot ˝čudežno zdravilo˝ za 
odtujitev in ovira za družbeno delovanje (Faludi, 1992; Simonds, 1992; Lowney, 1999). 
Ukvarjanje z ˝osebnimi težavami˝ in prevlada ˝emocionalne kulture˝ kot osrednje značilnosti 
terapevtskega se je do danes interpretiralo pretežno v negativni luči (Lasch, 1979; Cloud, 
1998; Furedi, 2004; Sommers in Satel, 2005). 
Nasprotno pa uporaba okvira spola kot sistema odnosov moči (Williams, 2000; Connell, 
2002) omogoča bolj kompleksno konceptualizacijo spola in lahko zagotavlja osnovo za 
alternativno branje, pri katerem je terapevtsko bolj pozitivno vpleteno v destabilizacijo sklopa 
tradicionalnih spolnih ureditev, ki urejajo javno in zasebno življenje. Če se osredotočimo na 
spol v analizi terapevtske kulture, ta  zahteva drugačno razlago posledic zmanjšanja 
tradicionalne avtoritete, oslabitve meja med javnim in zasebnim življenjem ter porast 
izpovedovanja. S tega stališča je mogoče razumeti terapevtsko kulturo ne le v smislu znanilca 
padca ali omogočanja novih oblik nadzora, ampak kot pomemben kulturni imperativ, ki je 
spodbudil večje prepoznavanje bolečine in trpljenja na zasebnem področju (Wright, 2008, str. 
326–327). 
Terapevtska kultura je (o)lajšala uveljavljanje individualnih pravic do telesne avtonomije, 
emocionalnega dobrega počutja in osebne varnosti. To so pomembne moralne razsežnosti, ki 
so empirično obravnavane v dveh zgodovinskih pojavih v Avstraliji – prihodu telefonskega 
svetovanja in Kraljevske komisije za človeške odnose (Wright, 2008, str. 329). 
Alan Walker je imel sposobnost razumeti vsakdanje življenje ljudi in težave, s katerimi se 
soočajo, saj so njegovi nastopi na televiziji in radiu povzročili, da so ga ljudje v krizi 
neposredno poklicali in poiskali nasvet.  Tako je ob podpori Centralne metodistične misije v 
Sydneyu ustanovil prvo telefonsko svetovalno službo te vrste na svetu: Lifeline. Lifeline, 
ustanovljen leta 1963, je zagotovil nov model socialne opore za ljudi v stiski. V dneh od 
začetka delovanja v Avstraliji je linija za pomoč prejela več kot 100 klicev dnevno, do leta 
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2007 pa je bilo v povprečju več kot 1200 klicev na dan (Lifeline Australia, 200710, v Wright, 
2008, str. 330). 
Komisarji so med svojimi preiskavami spregovorili na radiu, televiziji in na javnih forumih 
ter spodbujali ˝navadne ljudi˝, da delijo svoje poglede in izkušnje o številnih vprašanjih, ki 
zadevajo individuume in družine (Royal Commission on Human Relationships, 197711, v 
Wright, 2008, str. 331). Glasovi žensk, otrok, priseljencev, invalidov ter tistih iz spolnih 
manjšin so bili javno artikulirani in uradno dokumentirani. Pojavila se je obsežna slika 
razširjene emocionalne bolečine in trpljenja na osebnem področju, zaradi česar so stiska, strah 
in zloraba postali javna izkušnja, ki je bila dotlej v veliki meri skrita (Wright, 2008, str. 331). 
Ker je osebna bolečina postala legitimna na javnem področju, se je pojavila tudi večja 
odgovornost za prepoznavanje stiske. S tem, da je to vprašanje uokvirjeno kot spolno 
opredeljeno, sta naraščajoča legitimnost psihološkega in emocionalnega življenja ter javno 
izražanje osebne pomankljivosti in trpljenja povezana tudi s prekinitvijo tradicionalnega 
sklopa spolno opredeljenih odnosov, ki urejajo tako javno kot zasebno življenje (Wright, 
2008, str. 333). 
 
5.5.1  Terapevtski pristopi 
5.5.1.1 Svetovanje 
Če prijatelji, sosedje in družina ne morejo ali ne želijo slišati zgodbe žalujočega, morda ni 
presenetljivo, da vedno večje število žalujočih obišče strokovnega ˝neznanca˝, svetovalca za 
bolečo izgubo, ki je pripravljen poslušati zgodbo in sposoben prenesti emocije. Klienti 
pogosto govorijo o olajšanju, ker govorijo in jočejo brez strahu pred obsojanjem (Walter, 
2000, str. 107). Hoffman nakazuje, da je vloga terapevtov (ne le terapevtov žalosti) klientom 
pomagati, da ponovno sestavijo svoj jaz (Hoffman, 198812, v Walter, 2000, str. 107). 
                                                 
10 Lifeline Australia. (2007). Annual report 2006–2007. Lifeline Australia.  
11 Royal Commission on Human Relationships. (1977). Final report: Royal Commission on Human 
Relationships (5. zv.). Canberra: Australian Government Publishing Service.  
12 Hoffman, L. (1988). Like a friendly editor: An interview with Lynn Hoffman, networker. September/october. 
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Pri opisovanju izkušnje žalosti so žalujoči ljudje podvrženi svojim intenzivnim emocijam in 
obsežnim osebnim spominom. Žalujoči se izražajo verbalno, kar svetovalec nato uredi ali 
razjasni. Rezultat je pripoved, ki obstaja zunaj njih samih in ki jo žalujoče osebe nato 
prepustijo nadaljnjim procesom interpetacije (Hockey, 1986, str. 334). 
Čeprav je bilo nekaj svetovalcev za bolečo izgubo v Veliki Britaniji usposobljenih, da bi 
svoje delo obravnavali kot pripovedno terapijo, jih veliko priznava, da je ena od njihovih 
funkcij le zagotoviti prostor, v katerem lahko klient govori o pokojnem in pove svojo zgodbo 
(Walter, 2000, str. 107). 
Včasih pa svetovanje ne pomaga klientom urediti svoje pripovedi na način, ki se jim zdi 
ustrezen. Ti se lahko pridružijo skupinam za samopomoč (Walter, 2000, str. 107). 
 
5.5.1.2 Skupine za medsebojno pomoč 
V Združenem kraljestvu so se leta 1959 pojavile skupine za medsebojno pomoč žalujočim, ko 
je bila ustanovljena skupina za žalujoče starše, The Compassionate Friends, v istem času pa je 
bila ustanovljena tudi modernistična skupina Cruse, ki je nudila oporo in svetovanje za vdove 
in druge žalujoče. V zadnjem času je internet kot nov medij omogočil skupinam za 
medsebojno pomoč, da se razvijajo na njem, kar lahko prečka meje in celine. Sogovorniki si 
informacije in izkušnje delijo virtualno, brez fizičnega srečanja (Walter, 2007, str. 129). 
Tudi v Sloveniji najdemo skupine za medsebojno pomoč žalujočim. Leta 1995 je bilo 
ustanovljeno slovensko društvo Hospic, nevladna, neprofitna humanitarna organizacija. V 
društvu nudijo oporo žalujočim, ki se soočajo z izgubo bližnjega, da bi si olajšali proces 
žalovanja in se ponovno integrirali v družbo. Žalujočim nudijo tudi individualne svetovalne 
pogovore, telefonska svetovanja, lahko pa se udeležijo tudi srečanj, predavanj in delavnic 
(˝Slovensko društvo Hospic˝, 2011–2015). 
Skupine za samopomoč, ki se ukvarjajo z bolečo izgubo, so bolje označene kot skupine za 
medsebojno pomoč, saj ne poučujejo o tem, kako se zanašati sam nase, temveč poudarjajo 
pomen delitve zgodb in občutij z drugimi, ki so utrpeli izgubo iste kategorije. Skupine za 
medsebojno pomoč običajno zavračajo popularno kulturo z njenimi normami emocionalnega 
nadzora in prebolevanja žalosti tako, da mora žalujoči v nekaj tednih pokojnega ˝pustiti za 
sabo˝. Po navadi zavračajo tudi svetovanje in polpsihiatrične diskurze stopenj in (raz)rešitve 
ter delitve žalosti na normalno in abnormalno (Riches in Dawson, 1996). 
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Skupine za medsebojno pomoč se zanašajo na izkustveno in ne na strokovno znanje ali 
akademske raziskave, najbolj cenjeni člani pa so tisti, ki lahko uporabijo lastne izkušnje za 
reševanje lastnih problemov ali problemov drugih (Borkman, 1976; Klass, 1988, str. 186). 
Cruse je največja prostovoljna agencija Združenega kraljestva za žalujoče ljudi, ki se je do 
leta 1990 osredotočila na prostovoljno svetovanje. V letih 1997–1998 je bilo 76 % od 26.000 
žalujočih klientov Crusea in 86 % od 4.500 prostovoljcev žensk. Zgodbe o žalosti, ki se 
pojavljajo pri svetovanju v Cruse, so običajno zgodbe žensk, ki jih urejajo ženske. Ni jasno, 
ali se moški ne pridružijo Cruse (bodisi kot prostovoljci bodisi kot klienti), ker žalujejo manj 
ali ker se ne morejo identificirati z ženskim načinom pripovedovanja zgodb in z 
emocionalnim razkrivanjem (Schut, Stroebe, van den Bout in de Keijser, 199713, v Walter, 
2000, str. 107). 
                                                 
13 Schut, H., Stroebe, M., van den Bout, J., de Keijser, J. (1997). Gender differences in the efficacy of grief 
counselling. British Journal of Clinical Psychology, 36, 63–72. 
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6 SPOLNE RAZLIKE 
 
Izkušnja žalosti variira glede na družbene značilnosti individuuma, ki doživlja izgubo (starost, 
rasa/etnična pripadnost, spol ...), poleg kategorije ali vrste izgube (Charmaz in Milligan, 2006, 
str. 536). 
Sredi 19. stoletja je bila žalost opredeljena kot ustrezno žensko stanje. Simonds in Rothman 
(1992) trdita, da je to del feminizacije družinskega življenja, emocij in religije, ki se je 
pojavila v Severni Ameriki in Veliki Britaniji v tem času in se je nadaljevala sredi 20. stoletja. 
Za ženske so verjeli, da so v veliki meri bolj pobožne, družinsko usmerjene, emocionalne in 
bolj dovzetne za žalost kot moški. To je privedlo do zelo različnih pričakovanj glede 
žalovanja moških in žensk. Za moške se pričakuje, da se bodo vrnili na delo in obvladali 
svojo žalost (Jalland, 1996), za ženske pa se pričakuje, da naj bi to storile med uradno 
uveljavljenim obdobjem žalovanja v zasebnosti doma. Konec 20. stoletja je bilo ogromno 
žensk zaposlenih, gradile so si kariere, tudi v novinarstvu in drugih množičnih medijih in 
njihov glas je postal slišan. Med mnogimi drugimi temami ženske javno spregovorijo tudi o 
tem, kako žalujejo. Zasebno je ponovno postalo javno. Tako je žalost, o kateri danes slišimo, 
žalost višjega srednjega razreda, izobraženih žensk. Ženske, ki pripovedujejo svojo zgodbo o 
žalosti, so del širšega trenda žensk, ki pripovedujejo svoje zgodbe različnih vrst. Pojav je del 
zavračanja patriarhalne kulture, ki je prikrivala izkušnje žensk in njihovih zgodb v javnosti 
(Walter, 2000, str. 103). 
Ne glede na to, ali se osvobodijo patriarhalne cenzure ali bolj splošne kulture emocionalnega 
zadrževanja, imajo zaposlene ženske najverjetneje željo in/ali možnost, da povedo svoje 
zgodbe o žalosti. Drugi razlogi, zaradi katerih ženske bolj verjetno kot moški govorijo o tem, 
so, da obstaja veliko več vdov kot vdovcev in da je vez med materjo in otrokom pogosto še 
posebej intenzivna, kar pomeni, da ženske, ki izgubijo svojo lastno mater ali mladega otroka, 
občutijo več žalosti kot številni (vendar nikakor ne vsi) moški (Walter, 1999). 
Razlike med spoloma pri žalovanju se nanašajo na izražanje žalosti (npr. jok), vedenje, 
usmerjeno v iskanje pomoči po izgubi, in instrumentalne dejavnosti, povezane s smrtjo 
(Lister, 1991; Walter, 1999). 
Jok, opredeljen kot prelivanje solz zaradi emocionalnih razlogov, ostaja slabo razumljen. 
Vendar pa obstaja dejstvo, da moški jočejo manj pogosto, manj intenzivno in njihov jok traja 
 47 
manj časa v primerjavi z ženskami (Vingerhoets in Scheirs, 2000). Ta ugotovitev je bila 
potrjena v 35 državah na štirih kontinentih (Becht, Poortinga in Vingerhoets, 2001). 
Odpor moških do joka je v skladu s pričakovanji moške spolne vloge. Glavna značilnost 
moškosti sta stoičnost in restriktivna emocionalnost – nepripravljenost razkriti občutja, zlasti 
tista, ki bi lahko nakazovala ranljivost ali nemoč (Jansz, 2000). Koncept samokontrole je 
osrednjega pomena za moškost, jok pa pomeni vidno izgubo nadzora. Solze pomenijo, da se 
prepustimo neobvladljivim emocijam, kar je mogoče razlagati kot šibkost (Lombardo, Cretser 
in Roesch, 2001). Jok izzove občutja naklonjenosti pri opazovalcih in lahko prikliče udobje in 
tolažbo, kar je nasprotno od avtonomije, ki je povezana s tradicionalno moško vlogo (Vigil, 
2008). 
Ker moška spolna vloga jok prepoveduje, se moški v primerjavi z ženskami bolj sramujejo, 
kadar jočejo (Fischer, 1993), in moški s tradicionalno usmerjenostjo spolne vloge jočejo manj 
pogosto (Ross in Mirowsky, 1984). Moški se lahko aktivno izogibajo joku s ˝požiranjem˝ solz 
in izogibanju situacijam, ki bi jih lahko izzvale (Kottler, 1996; Bekker in Vingerhoets, 2001). 
Nasprotno pa ženska spolna vloga poudarja osrednjo vlogo emocionalne izkušnje in 
medosebno komuniciranje emocij (Shields, 2002). Ženskost kaže pozitivno razmerje s 
pogostostjo joka (Williams, 1982; Ross in Mirowsky, 1984; Lombardo in drugi, 2001, str. 
543). 
Čeprav ljudje jočejo zaradi različnih emocij, vključno zaradi sreče, ponosa, frustracije, 
sočutja, neuspeha, krivde in bolečine (Miceli in Castelfranchi, 2003), so solze najpogosteje 
povezane z žalostjo (angl. sadness). V primerjavi s študijami, izvedenimi v 80. letih 20. stol., 
danes obstajajo dokazi, da moški ne morejo biti več obravnavani strožje od žensk, ko gre za 
jok kot odziv na žalost (angl. sadness) (Lewis, 2000; Zammuner, 2000; Warner in Shields, 
2007). V nekaterih kontekstih jih lahko obravnavamo celo bolj pozitivno (Labott, Martin, 
Eason in Berkey, 1991). Pozitivne sodbe so povezane z določenim izraznim stilom, kar 
Shields (2002) imenuje izražanje ˝moških emocij˝. V zahodni kulturi je idealen način za 
izražanje emocij pri moških zelo nadzorovano izražanje pristnih in globoko občutenih emocij. 
Za to so značilne vlažne oči, bolj kot ihtenje, kar kaže na to, da je tisti, ki joče, emocionalno 
sicer vznemirjen, vendar ni izven nadzora (Wong, Steinfeldt, LaFollette in Tsao, 2011). Solze 
v tem kontekstu ne kažejo zgolj občutljivosti, ampak tudi pristnost. Ker moški redko jočejo, je 
bolj verjetno, da njihove solze dojemamo kot sorazmerne z ekstremnostjo občutenih emocij, 
in manj verjetno, da jih obravnavamo kot hlinjenje ali kot manipulativne (Labott in drugi, 
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1991; Katz, 1999). Kljub bolj liberalnim sodbam še vedno obstajajo spolne razlike glede joka 
zaradi žalosti (angl. sadness). V študijah, opravljenih leta 1983 in 1996, ni bilo znatnega 
zmanjšanja razsežnosti spolnih razlik (Lombardo in drugi, 2001). Absolutne vrednosti se 
razlikujejo med narodi. Med študenti v Združenih državah Amerike (Lombardo in drugi, 
2001) je 23 % moških jokalo, ko so se počutili nemočne, 11 % jih je jokalo zaradi 
samopomilovanja in 11 % zaradi razočaranja (v primerjavi z 58 %, 29 % in 33 % žensk). 
Podatki, zbrani v istem letu z uporabo pretežno študentskega vzorca (Williams in Morris, 
1996), kažejo, da 59 % britanskih moških in 46 % izraelskih moških poroča o joku, ko so 
žalostni (v primerjavi s 83 % žensk v Britaniji in 70 % v Izraelu) (Santiago-Menendez in 
Campbell, 2013, str. 400–401). 
V zvezi z žalostjo (angl. sadness) dojemamo jok moških kot bolj upravičen, ko je sprožilni 
dogodek nenadzorovan in težek. Jok moških je bil ocenjen kot manj pozitiven v primerjavi z 
ženskami, ko sprožilna situacija ni bila zelo resna, kadar je šlo na primer za blokado 
računalnika (Fischer, Manstead, Evers, Timmers in Valk, 2004). Toda pri izredno žalostnih 
dogodkih, kot je smrt v družini ali konec romance, sta oba spola ocenila jok kot enako 
primeren odziv tako za moške kot za ženske (Zammuner, 2000). Večja sprejemljivost solz pri 
moških se odraža v poročanih podatkih o lastnem odzivu na smrt ljubljene osebe: odstotek 
moških, ki so poročali, da bi jokali, je v Izraelu 93 %, v Veliki Britaniji 92 % in v Združenih 
državah 84 % (Williams in Morris, 1996; Lombardo in drugi, 2001). Te vrednosti so blizu 
tistim, ki jih najdemo med ženskami (Izrael, 98 %; Velika Britanija, 97 %; ZDA, 89 %). V 
Združenih državah Amerike so mladi fantje poročali o joku ob pomembnih mejnikih, kot so 
boleča izguba ali odhod od doma, ko grejo študirat, medtem ko so dekleta dodatno poročala o 
jokanju zaradi bolj banalnih razlogov, kot so gledanje žalostnega filma ali če so pod stresom 
(Bronstein, Briones, Brooks in Cowan, 1996). Emocionalni pomen nekaterih dogodkov, ki 
spremenijo življenje, je velik za oba spola; običajna moška pravila izražanja, ki zavirajo solze, 
se v teh skrajnih situacijah sprostijo. Solze so enigmatičen signal, ki lahko sporočajo željo, da 
želimo ostati sami ali da potrebujemo tolažbo (Santiago-Menendez in Campbell, 2013, str. 
401). Vigil je ugotovil, da kadar moški jočejo, želijo medosebno razdaljo (distanco), medtem 
ko ženske želijo uteho od drugih (Vigil, 2008). 
Razlike med spoloma, o katerih so poročali v drugih študijah, so se večkrat potrdile. Fantje so 
v primerjavi z dekleti dosegli občutno nižjo stopnjo depresije in empatije (Santiago-
Menendez in Campbell, 2013, str. 405). Glede emocij so fantje poročali, da so izkusili žalost 
(angl. sadness) manj pogosto. Vendar pa pri intenzivnosti žalosti (angl. sadness) ni bilo 
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nobenih spolnih razlik (Santiago-Menendez in Campbell, 2013, str. 405). Za intenzivnost 
žalosti (angl. sadness) so rezultati raziskav med odraslimi bolj usklajeni, kar kaže na spolno 
razliko v korist žensk v Združenih državah (Allen in Haccoun, 1976; Diener, Sandvik in 
Larsen, 1985; Simon in Nath, 2004) in na mednarodni ravni (Brebner, 2003; Fischer, 
Mosquera, van Vianen in Manstead, 2004). Neuspeh pri iskanju takšne spolne razlike je lahko 
posledica starosti vzorca. Adolescenca je čas ekstremnih emocij in lahko odpravi spolne 
razlike, ki jih običajno najdemo v odrasli dobi. Študentje se na primer po svojih izkušnjah 
zaradi žalosti (angl. sadness) ne razlikujejo po spolu (Chaplin, 2006). 
Žalost je spolno opredeljena emocija (Charmaz in Milligan, 2006, str. 536). Pri proučevanju 
izkušenj zakoncev, ki skrbijo za moža ali ženo z demenco, Rudd, Viney in Preston (1999) 
ugotavljajo, da so ženske negovalke doživljale občutno višjo stopnjo tesnobe, žalosti (angl. 
sadness) in jeze v primerjavi z moškimi negovalci. Karp dokumentira, da imajo ženske 
močnejše občutje za dolžnost do duševno bolnih družinskih članov in tako doživljajo večjo 
žalost zaradi številnih oblik izgube, ki jih bolezen potegne za sabo (Karp, 2001). 
Moški in ženske se držijo različnih kulturnih spolno opredeljenih standardov, ko gre za 
občutenje žalosti in pravila izražanja (Hochschild, 1983). Hockey (1997) ugotavlja 
neskladnosti med javnim izražanjem žalosti, ki je dovoljeno sodobnim ženskam, in pogostim 
upodabljanjem takšnih javnih izrazov na slikah, fotografijah in v pisnih pripovedih. Ti 
kulturni artefakti prikazujejo žalost kot javno emocijo, čeprav dejanska pravila omejujejo 
izražanje žalosti na zasebno sfero. Drugi trdijo, da izražanje žalosti pri moških omejuje moška 
socializacija (Lister, 1991; Clark, 1997), zlasti v situacijah, v katerih se občutja moških ne 
ujemajo z njihovimi izraženimi emocijami (Charmaz in Milligan, 2006, str. 536–537). 
Standardi za moško občutenje in izražanje žalosti so se spremenili in tako zagotovili dodatne 
dokaze za ugotovitev, da so žalost in emocije nasploh družbeno konstruirane (Charmaz in 
Milligan, 2006, str. 537). Walter meni, da so kulturne spremembe, povezane z ženskim 
osvobodilnim gibanjem, naredile moške bolj sproščene, ko razpravljajo o osebni žalosti 
(Walter, 2000). 
Čeprav so se standardi za moško izražanje žalosti zgodovinsko razlikovali, pogosto ostajajo 
povezani s patriarhalnimi družbenimi strukturami in še naprej krepijo moški privilegij 
(Charmaz in Milligan, 2006, str. 537). Caroll trdi, da so duhovni moški (angl. spiritualist men) 
viktorijanskega srednjega razreda čutili, da bi javno izražanje zasebne žalosti pozitivno 
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vplivalo na kulturno podobo moškosti v luči ideologije domačnosti (družinskega življenja) in 
posledično ponovno utrdilo moško moč (Caroll, 2000). 
Ženske se zdijo bolj pripravljene kot moški, da javno izražajo žalost. Javno izražanje žalosti 
se zdi za ženske bolj sprejemljivo zaradi njihove ˝izvorno˝ bolj emocionalne narave, še 
posebej, če ženske poudarijo svojo vlogo matere (Gabriel, 1992; Tully, 1995; Damousi, 
1999). 
Moški se s socializacijo pogosto naučijo skrivati emocije ali vzdrževati emocionalno razdaljo 
(Balswick in Peek, 1971). Vendar pa to prinaša tudi nekatere neugodnosti za njihovo 
individualno dobro počutje. Pravzaprav so te ˝moške neugodnosti˝ (Messner, 1997, str. 5–6) 
na različne načine neposredno povezane z emocijami. Podatki kažejo, da so moški manj 
zmožni govoriti o izkušnjah ranljivosti, smrtnosti, bolečine, žalosti in izgube (Thompson, 
1997; McNess, 2008); v skladu s kulturnimi spolnimi konstrukti je bilo prav tako osrednjega 
pomena, da niso poročali o depresiji in drugih vprašanjih duševnega zdravja (De Boise in 
Hearn, 2017, str. 4). 
 
6.1 Zdravstvene razlike med spoloma 
Tako moški kot ženske so v času boleče izgube dovzetni za zdravstvene težave. Vendar so 
moški relativno bolj dovzetni za zdravstvena tveganja kot ženske (Stroebe, 1998, str. 8). 
Razlike med spoloma glede zdravja pa obstajajo, ne glede na učinke izgube. Ženske so bolj 
dovzetne za stisko in depresijo, prav tako so tudi bolj dovzetne za fizične bolezni, kar je 
razvidno iz zdravniških obiskov, medtem ko imajo moški višjo stopnjo umrljivosti (Stroebe, 
Stroebe in Schut, 199314, v Stroebe, 1998, str. 6). 
 
6.1.1 Stiska in depresija 
Večina ljudi se zaradi izgube ljubljene osebe počuti zaskrbljeno in depresivno (Stroebe in 
Stroebe, 1987). Čeprav so lahko ti odzivi v nekaterih primerih dovolj resni, da zahtevajo 
psihiatrično ali zdravniško oskrbo, se na splošno štejejo za normalne odzive pri izgubi 
                                                 
14 Stroebe, W., Stroebe, M., Schut, H. A. W. (1993). Working through loss: Does it help? Annual conference of 
the society for the experimental social psychology. Santa Barbara: October. 
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ljubljene osebe, ki se bodo s časom zmanjševali, običajno brez posredovanja psihiatrične ali 
zdravniške stroke. Mnogi raziskovalci in praktiki verjamejo, da so ženske bolj zaskrbljene in 
depresivne zaradi boleče izgube kot moški. Potrebno je opozoriti, da so ženske bolj 
pripravljene javno izražati svoja občutja v primerjavi z moškimi. Vendar je treba tudi 
upoštevati, da je tako ali tako veliko več vdov kot vdovcev (4 : 1), kar pomeni, da je tudi v 
dejanskih številkah več vdov kot vdovcev iskalo pomoč v primeru depresije (Stroebe, 1998, 
str. 7). 
 
6.1.2 Duševna bolezen 
Klasičen pregled raziskav o stopnjah duševne bolezni med zakonci je v začetku 70. let 20. 
stol. opravil Walter R. Gove. Na podlagi obsežnega pregleda je poročal, da je stopnja 
duševnih bolezni pri vdovcih višja kot pri vdovah (Gove, 1972). Študije iz 80. in 90. let so 
pokazale, da se vzorci, kljub ogromnim spremembam v vlogah zakoncev, niso bistveno 
spremenili (Stroebe, 1998, str. 7). Na primer, Paul Bebbington je analiziral podatke iz 
angleške državne statistike o prvih sprejemih v ustanove za duševne bolezni zaradi 
emocionalnih motenj v letih 1982–1985. Čeprav so bile stopnje sprejema vdovcev absolutno 
nižje kot pri vdovah, so imeli višje relativno tveganje (v primerjavi z nežalujočimi). 
Bebbington je zaključil, da ovdovelost poveča tveganje za nastanek emocionalne motnje bolj 
pri moških kot pri ženskah (Bebbington, 1987, str. 643). 
Podatki iz številnih študij kažejo (Cramer, 1993), da ˝moški ekscesi˝ (angl. male excesses) 
med bolečo izgubo spadajo v diagnostično kategorijo alkoholnih motenj, medtem ko vzorce 
duševnih bolezni žalujočih žensk lahko uvrstimo v glavnem v depresivne motnje. 
Emocionalna stiska in uporaba alkohola sta kot odziva na enake stresne izkušnje povezana s 
spolom. Moški so povečali vnos alkohola, niso pa poročali o emocionalni stiski med hudim 
stresom, medtem ko so se ženske srečevale ravno z nasprotnim (Joung, van der Meer in 
Mackenbach, 1995). 
 
6.1.3 Fizične bolezni 
Žalujoči, tako moški (vdovci) kot ženske (vdove), trpijo ne le zaradi različnih fizičnih 
simptomov in bolezni, temveč imajo v primerjavi s poročenimi vrstniki tudi višje stopnje 
invalidnosti, pogosteje uporabljajo zdravstvene storitve, kot so posvetovanja z zdravniki, 
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uporaba predpisanih zdravil in hospitalizacija (Verbrugge, 1979, str. 280; Joung in drugi, 
1995). Ženske prizadenejo te tegobe bolj kot moške (Verbrugge in Wingard, 1987; 
Verbrugge, 1989, str. 283). 
Rezultati študij fizičnega zdravja pri vdovcih in vdovah niso povsem enoznačni, po navadi pa 
se v vzorcih izkaže višja stopnja duševnih bolezni. Nedavne študije Jounga in drugih (1996) 
ter Goldmana in drugih (1995) so ob uporabi velikih vzorcev na Nizozemskem in v ZDA 




Proučitev znanstvenih dokazov, na podlagi katerih bi se utemeljila ta izjava, dejansko kaže, da 
obstaja pojav ˝strtega srca˝ (Stroebe in Stroebe, 1993). Poleg tega vzorci umrljivosti 
zagotavljajo najmočnejši dokaz izmed vseh zdravstvenih indeksov, da so vdovci v primerjavi 
z vdovami bolj nagnjeni k umrljivosti. Dokazi izhajajo iz nacionalnih raziskav in tudi iz 
kohortnih raziskav daljšega časovnega obdobja, ki dokumentirajo stopnje umrljivosti med 
določenim trajanjem izgube, po navadi v obdobju nekaj let po izgubi. Samomor je eden od 
načinov smrti, h kateremu so bolj nagnjeni moški (Li, 1995). Stopnja samomorilnosti je večja 
med žalujočimi na splošno, toda glede na vdove je samomorilnost vdovcev še višja, v vsakem 
primeru pa je višja tudi v primerjavi s poročenimi vrstniki. Še en vzrok umrljivosti z izjemno 
visokim tveganjem med vdovci so bolezni krvnega obtoka (Joung in drugi, 1996). Drugi so 
ugotovili vzroke, povezane z družbeno patologijo, kot so nesreče in ciroza jeter (Rogers, 
1995). 
Prav tako so bile razmeroma visoke stopnje samomorov moških v različnih državah izrecno 
povezane z nepripravljenostjo, da kakorkoli izrazijo emocije ali govorijo o njih (Cleary, 2012; 
Garcia, 2016). Torej je potrebno moške bolje ˝prilagoditi˝, da bi izražali in poročali o svojih 
˝notranjih˝ občutjih (Monaghan in Robertson, 2012; Charteris-Black in Seale, 2013), pri 
čemer je poudarjeno, da se morajo zdravstvene ustanove zavedati, kako spolni konstrukti 
vplivajo na emocionalno izražanje moških pri diagnosticiranju duševnega zdravja (Branney in 
White, 2008). Takšni pristopi so zato zagovarjali povečanje emocionalne ˝inteligence˝ in 
˝pismenosti˝ moških (Petersen, 2004, str. 137), ob predpostavki socializiranih razlik (De 
Boise in Hearn, 2017, str. 4). 
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6.2 Načini obvladovanja žalosti pri vdovcih in vdovah 
Opisane so bile razlike med spoloma pri strategijah soočanja z žalostjo (Belle, 1987). Poročali 
so o razlikah v izražanju emocij, saj ženske iščejo več socialne opore kot moški, medtem ko 
se slednji bolj zanašajo na svoje lastne načine (Defares, Brandjes, Nass in van den Ploeg, 
1985; Rosario, Shinn, Morch, Huckabee, 1988). V študijah o boleči izgubi so bili vdovci, ki 
so bili v hudi stiski, manj kot vdove pripravljeni spregovoriti o svoji izkušnji v intervjujih, 
iskati socialno oporo ali govoriti z drugimi na splošno (Stroebe in Stroebe, 1990, str. 23). V 
raziskavi so ugotovili, da so bili med vdovci, na katere so se obrnili in jih prosili za 
sodelovanje pri intervjuju o njihovi izgubi, tisti, ki so to zavrnili (vendar so se strinjali, da 
bodo izpolnili poštni vprašalnik), bolj depresivni kot vdovci, ki so se strinjali, da bodo 
sodelovali pri intervjuju, medtem ko je bilo pri vdovah ravno nasprotno: bolj depresivne so 
bile bolj pripravljene sodelovati (Stroebe in Schut, 1995). 
Predpostavlja se, da vdovci manj verjetno najdejo vire socialne opore. Na primer, moški v 
primerjavi z ženskami poročajo o manjšem številu zaupnikov izven gospodinjstva (Alber, 
200515, v Jakoby, 2012, str. 701). Na podlagi socializacije je izražanje osebnih občutij 
osamljenosti ali potrebe po druženju manj primerno za moške kot za ženske (Stroebe in 
Stroebe, 1987, str. 178). Pojasniti je treba tudi razlike med spoloma glede na status zakonske 
zveze. Moški po izgubi soproge utrpijo več izgub, na primer emocionalno oporo, praktično 
podporo (npr. gospodinjska opravila) ali socialne stike, ki jim jih nudijo njihove žene zaradi 
svoje vloge. Tako so ženske manj odvisne od svojega zakonca glede emocionalne in socialne 
opore (Archer, 1999). Po drugi strani pa je lahko, če se osredotočimo na finančno podporo in 
družbeno-ekonomski položaj, ki ju nudijo možje, izguba večja za vdove. Študije dokazujejo, 
da je ekonomsko pomanjkanje po izgubi dejavnik tveganja za revne žalujoče, zlasti za vdove 
(Stroebe in Stroebe, 1987). 
Toda vdove so relativno bolje družbeno integrirane. Študije so pokazale, da so moški 
družbeno in emocionalno v vdovstvu bolj izolirani kot ženske in obstajajo znaki, da ima to 
lahko hude posledice za njihovo zdravje (Ferraro, Mutran in Barresi, 1984; Lazarus in 
Folkman, 1984). V zvezi s tem rezultati kažejo, da so zahteve v zvezi s situacijo boleče 
                                                 
15 Alber, J. (2005). Wer ist das schwache Geschlecht? Zur Sterblichkeit von Männern und Frauen innerhalb und 
ausserhalb der EU [Who is the weaker sex? On the mortality of men and women inside and outside of marriage]. 
Leviathan, 33, 3–39.  
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izgube različne za vdove in vdovce, saj imajo vdove ˝dostop˝ do svojih emocij in jih lažje 
izražajo, vdovci pa se z raznimi dejavnostmi lažje izognejo soočenju z emocijami in se tako 
spoprijemajo s težavami, ki se pojavijo z izgubo. Tako se vsak spol spoprijema na svoj način, 
vendar vsak zanemari določene vidike situacije, ki jih je potrebno obravnavati (Stroebe, 1998, 
str. 9–10). 
Nedavna raziskava v družbenih vedah je posvetila več pozornosti emocijam moških. To 
pomeni tako v smislu, da moški opravljajo več emocionalnega dela v (heteroseksualnih) 
odnosih kot prej (Roberts, 2013; Holmes, 2015), kot tudi, da se ne bojijo izraziti emocij 
znotraj medosebnih odnosov (Allen, 2007; Forrest, 2010). Vedno številnejša literatura navaja, 
da moški bolje razumejo lastno emocionalno življenje (Galasinski, 2004) in so bolj 
pripravljeni pokazati emocije pred drugimi moškimi (Anderson, 2008), kar vodi do 
˝mehčanja˝ (Roberts, 2015) ali izziva za hegemono moškost (Montes, 2013; Lomas, 
Cartwright, Edginton in Ridge, 2016). Te spremembe se pojavljajo kot neposredni rezultat 
širših feminističnih kritik o spolni socializaciji, moči in emocionalnosti (De Boise in Hearn, 
2017, str. 5). 
 
6.2.1 Dvoprocesni model spoprijemanja z bolečo izgubo – usmerjenost k izgubi ali 
k okrevanju 
Ko gredo individuumi skozi proces žalovanja, se morajo v različnih razmerjih (glede na 
individualne in kulturne razlike) pri soočanju usmeriti tako k izgubi kot tudi k okrevanju 
(Stroebe, 1998, str. 10). 
Usmerjenost k izgubi (glej sliko 6.1) se nanaša na pozornost ob sami izgubi: osredotočenost 
na izgubo, spoprijemanje z izgubo, obdelovanje nekaterih vidikov izkušnje z izgubo. V to 
razsežnost spadajo koncept ˝delovanja žalosti˝ (angl. grief work) tradicionalnih teorij kot tudi 
premišljevanje in hrepenenje po pokojnem, gledanje starih fotografij, predstavljanje, kako bi 
se pokojni odzval, jok (Stroebe, 1998, str. 10). 
Druga, manj poznana razsežnost, ki ni bila zelo eksplicitna pri raziskovanju boleče izgube ali 
pri svetovanju, je usmerjenost k okrevanju (glej sliko 6.1). Ko umre ljubljena oseba, ne le 
žalujemo za njo, ampak se moramo tudi prilagoditi bistvenim spremembam, ki so sekundarne 
posledice izgube. Pri številnih bolečih izgubah ti dodatni viri stresa znatno prispevajo k 
bremenu izgube in povzročajo ekstremno dodatno anksioznost in razburjenje. Ti viri stresa so 
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obvladovanje nalog, ki se jih mora žalujoči lotiti (npr. financiranje ali kuhanje); spoprijemanje 
s pripravami za reorganizacijo življenja samega (npr. morebitna prodaja hiše); razvijanje nove 
identitete od ˝zakonca˝ do ˝vdovca˝ ali od ˝staršev˝ do ˝staršev pokojnega otroka˝ (Stroebe, 
1998, str. 10–11). 
Slika 6.1: Dvoprocesni model spoprijemanja z bolečo izgubo 
 
Vir: Stroebe (1998, str. 10). 
Iz opisa o načinih obvladovanja žalosti pri spolih je očitno, da bi morali pričakovati, da so 
moški na splošno bolj usmerjeni k okrevanju, ženske pa k izgubi (Stroebe, 1998, str. 11). 
Upati je treba, da bo dvoprocesni model spoprijemanja z bolečo izgubo zagotovil boljše 
razumevanje ne samo razlik med moškimi in ženskami pri žalovanju, temveč tudi procesa 
žalovanja na splošno. Moški in ženske žalujejo na zelo različne načine, glavna razlika pa je 
usmerjenost k izgubi ali k okrevanju. Ženske se bolj soočajo s svojimi emocijami žalosti, 
medtem ko se moški bolj soočajo s praktičnimi nalogami, ki jih prinaša boleča izguba, in se 
morda ˝izgubijo˝ v delu. Če je premalo oscilacije oziroma nihanja (če so moški preveč 
usmerjeni k okrevanju, ženske preveč usmerjene k izgubi), bo potek prilagajanja na bolečo 
izgubo oviran (Stroebe, 1998, str. 11). 
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Kar se zdi ključno, je kombiniranje ˝moških˝ in ˝ženskih˝ načinov spoprijemanja, tako 
soočenja z emocijami kot izogibanja emocij in težav (Stroebe, 1998, str. 10). 
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7 EMPIRIČNI DEL 
 
V empiričnem delu sem opravila lastno kvalitativno raziskavo z uporabo metode intervjuja, ki 
sem ga izvedla z go. Majo Sedmak Cvelbar, univ. dipl. psihologinjo in psihoterapevtko iz 
transakcijske analize CTA-P, in go. Bredo Jelen Sobočan, dr. medicine, spec. psihiatrije in 
družinsko terapevtko. Z metodo intervjuja sem poglobila vpogled v razumevanje 
predpostavljenih spolnih razlik pri izkušnji in upravljanju žalosti. 
 
7.1 Emocionalna socializacija 
M. Sedmak Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) meni, da je socializacija bolj odvisna od 
družine kot od samega spola. V nekaterih družinah so določene emocije nezaželene, vendar ne 
vidi razlike znotraj določene družine. Če znotraj določene družine ne sprejemajo žalosti oz. je 
žalost nekaj nezaželenega in je ne smemo pokazati, se to dogaja ne glede na spol. Je pa v 
današnji družbi manj toge, avtoritativne vzgoje, zato smo glede izražanja emocij vseeno bolj 
odprti. Danes je tako za fante kot za dekleta bolj sprejemljivo, da so v stiku z jezo in žalostjo. 
B. Jelen Sobočan (osebni intervju, 2018, 24. julij) pa trdi, da so spolne razlike v jedru 
socializacije. Deklice se posebej stimulira, da so sočutne in da opazijo emocionalne dele v 
interakcijah in okolju, fantke pa se pri tem ˝zaščiti˝. Tako se postopoma socializira, da fantki 
spregledajo emocije drugih, deklice pa se poudarjeno usmerja, da so sočutne, prijazne. 
Mogoče je bilo to včasih v primerjavi z danes bolj očitno, a ta stereotip še ni popolnoma 
izzvenel. 
 
7.2 Sprememba pri izkušnji žalosti v primerjavi med tradicionalnimi in modernimi 
družbami 
B. Jelen Sobočan (osebni intervju, 2018, 24. julij) meni, da so danes vse neugodne emocije 
nezaželene in je zaželjeno vedno biti srečen in nasmejan. V sedanjem času nam je dovoljeno 
kratko žalovanje, približno mesec dni, saj se moramo čimprej vrniti na delo. V tradicionalnih 
družbah je bilo žalovanje zaradi smrti svojca ritualizirano (pogreb, maše ob določenih 
obdobjih, črnina), kar je ljudem omogočalo, da so izgubo dobro izžalovali. Danes se emocije 
potlači, vse poteka hitro. Pogrebi potekajo v ožjem družinskem krogu, kjer ljudje želijo 
˝skriti˝ svojo žalost pred javnostjo, kar negativno vpliva na sam proces žalovanja. Žalost išče 
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povezavo z drugimi ljudmi in v tradicionalnih družbah je izguba povezala širšo skupnost med 
seboj, v sodobnih družbah pa preživeli ostanejo sami s svojo žalostjo in te spremembe so 
izredno slabe za družbo. 
 
7.3 Odklonsko vedenje pri izkušnji žalosti 
M. Sedmak Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) meni, da o odklonskosti lahko govorimo, 
če nas določena emocija ovira pri vsakodnevnem funkcioniranju. Če je emocija tako močna, 
da človeku onemogoča, da bi skrbel sam zase, hodil v službo in imel socialne stike, potem 
lahko rečemo, da prihaja do emocionalne odklonskosti. V primeru, da nas emocije minimalno 
oz. nas ne ovirajo pri vsakodnevnem funkcioniranju, pa ne moremo govoriti o odklonskosti. 
Vsi ljudje nosimo v sebi določene travme oz. težave in nikoli nimamo vsega ˝razrešenega˝. 
Torej, ni toliko pomembno, ali so naše emocije odklonske ali ne, ampak bolj, v kolikšni meri 
nas ovirajo v vsakodnevnem funckioniranju. 
Ločiti moramo med žalostjo in depresijo. Žalost sama po sebi ni odklonska, odklonska je 
depresija, ki jo je potrebno zdraviti. Pri doživljanju žalosti je pomembno, da imamo oporo 
prijateljev oz. sogovorcev, ki nam pomagajo pri premagovanju te emocije (Sedmak Cvelbar, 
osebni intervju, 2018, 19. julij; Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). Ob izgubah in 
prehodih je pričakovano, da pride do žalosti (tudi npr. ob poroki), saj nekaj zapuščamo in 
prihaja do nečesa novega. Pri žalosti smo povezani z drugimi osebami, pri depresiji pa se 
zmeraj bolj zapiramo sami vase (Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 19. julij). 
Normativen čas žalovanja je okrog enega leta, individualne razlike pa so lahko zelo velike, 
tako da je ta čas težko določiti (Sedmak Cvelbar, osebni intervju, 2018, 19. julij; Jelen 
Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). 
Bolj kot nam je bil pokojni pomemben, bolj se pri vsaki obletnici obudita žalost in bolečina. 
Žalovanje človeka spremeni, lahko ga obogati in mu da neko novo dimenzijo (Jelen Sobočan, 
osebni intervju, 2018, 24. julij). 
Tako M. Sedmak Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) kot B. Jelen Sobočan (osebni 
intervju, 2018, 24. julij) menita, da se sčasoma duševne rane zacelijo. ˝Celjenje˝ je zelo 
individualna stvar in je zelo težko postaviti mejo žalovanja. Normativen čas žalovanja je torej 
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različen od individuuma do individuuma, vsak potrebuje svoj čas, mora pa preteči vsaj eno 
leto. 
 
7.4 Upravljanje emocij in žalosti 
M. Sedmak Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) meni, da ni večjih razlik pri načinih 
upravljanja emocij, ampak se le-ti razlikujejo od individuuma do individuuma, in sicer 
neodvisno od spola. Najpogostejši načini upravljanja neprijetnih emocij oz. žalosti so socialna 
pomoč, deljenje izkušenj s prijatelji, rituali v primeru smrti (npr. pogreb, pokopališče, notranji 
dialog s pokojnim), kar je značilno tako za moške kot za ženske. 
B. Jelen Sobočan (osebni intervju, 2018, 24. julij) meni, da se moški neugodnim emocijam, ki 
vsebujejo nemoč, poskušajo izogniti. Posledično se usmerijo v sekundarno dejavnost, npr. v 
jezo, delo, izpostavijo se tveganim športom, tvegani vožnji, nagnjeni so k nesreči, saj takrat, 
ko so nemočni, iščejo moč. Ženske pa se bolj usmerijo v žalost in depresijo, saj jim je bolj 
dovoljeno, da ostanejo pri sami emociji, in transformacija ni potrebna. 
Vsi, ki se soočajo z žalostjo, potrebujejo oporo. Prijatelji in dobra partnerstva so največje 
bogastvo. Mnogo bližnjih odnosov pa ne zdrži šibkosti in ranljivosti bližnjega, zato žalujoči 
iščejo druge rešitve. V Sloveniji se pri premagovanju žalosti zelo pogosto posega po alkoholu. 
30 let nazaj so bili od alkohola odvisni predvsem moški, danes pa je odvisnost pogosta tako 
pri moških kot pri ženskah (približno 50 % : 50 %). Veliko je tudi odvisnosti od pomirjeval, 
ki so nam zelo dostopna (Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). 
B. Jelen Sobočan (osebni intervju, 24. julij, 2018) trdi, da konstruktiven način upravljanja 
emocij oz. žalosti pomeni, da se obrnemo na prijatelje, partnerja, zdravnika, terapevta. Mlajši 
moški so se začeli veliko bolj posluževati konstruktivnih načinov upravljanja emocij oz. 
žalosti v primerjavi s starejšimi. Strokovno pomoč poišče več žensk, sicer pa tudi moški niso 
več takšna izjema. Danes je moškim bolj dovoljeno čustvovati, kar je pozitivno povezano z 
njihovim zdravjem. V današnjem času je velik pritisk tudi na mlade in izobražene ženske, ki 
so se začele posluževati tudi ˝moških˝ načinov upravljanja emocij oz. žalosti, in sicer morajo 
žalost ignorirati in biti ˝v dobri formi˝. Torej se razlike med ˝moškimi˝ in ˝ženskimi˝ načini 
upravljanja emocij oz. žalosti zmanjšujejo. 
Pri soočanju z žalostjo je najpomembnejši socialni stik. Sogovorec je lahko kdorkoli (npr. 
partner, prijatelji), pomembno je, da žalujočemu pusti dovolj prostora za njegova občutja, 
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misli, premlevanja, da se žalujoči čuti vsaj malo sprejet. Danes pa ljudje pogosto nimajo ne 
časa ne poguma za neprijetne emocije, zato velikokrat odrinejo žalujočega stran od sebe, 
žalujočemu pa ostane le še pogovor s strokovnjakom (Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 
24. julij). 
 
7.5 Medikalizacija žalosti 
Tako M. Sedmak Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) kot B. Jelen Sobočan (osebni 
intervju, 2018, 24. julij) se ne strinjata s trditvijo, da je žalost postala medikalizirana. Da je 
žalost v modernih družbah postala medikalizirana, je lahko stereotip, ki je vezan na odpor do 
psihiatrije. Prav tako je lahko eden od stereotipov, da psihiatri predpisujejo tablete za žalost 
(Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). 
Psihiatrija loči med žalostjo in depresijo. Za depresijo so določeni simptomi, ki morajo trajati 
dlje časa, žalost pa je sprejeta kot normalna emocija. Žalosti se ne zdravi, depresijo pa je 
potrebno zdraviti, kot vse druge bolezni. Psihiatri so usposobljeni, da ugotovijo, kdaj gre za 
zdravo, normalno žalost in kdaj gre za depresijo (Sedmak Cvelbar, osebni intervju, 2018, 19. 
julij). 
 
7.6 Zdravstvene težave v času boleče izgube 
Pri žalovanju ob izgubi se do določene mere vedno kažejo telesni simptomi, torej so k 
telesnim boleznim nagnjeni tako moški kot ženske (Sedmak Cvelbar, osebni intervju, 2018, 
19. julij; Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). Žalujoči imajo velikokrat težave z 
želodcem in črevesjem, obremenjene so mišice zaradi stisnjenosti, zaradi občutenja velike 
tesnobe in strahu so značilne bolezni ožilja. Pri žalovanju nam pade tudi imunost, zato smo 
bolj dovzetni za infekcije (Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). 
Ženske so v primerjavi z moškimi bolj nagnjene k duševnim simptomom, saj jim je bolj 
dovoljeno žalovati, zato bolj pogosto razvijejo anksioznost in zbolijo za depresijo (Sedmak 
Cvelbar, osebni intervju, 2018, 19. julij; Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). 
Moški pa so v primerjavi z ženskami ob izgubi bolj nagnjeni k samomoru. K poskusom 
samomora so bolj nagnjene ženske, a gre pri teh poskusih velikokrat bolj za klic na pomoč. Za 
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izvršene samomore pa so najbolj rizični starejši moški. Najbolj rizična skupina za samomor so 
torej starejši depresivni moški (Jelen Sobočan, osebni intervju, 2018, 24. julij). 
 
7.7 Spolne razlike pri izkušnji žalosti 
M. Sedmak Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) meni, da ni večjih spolnih razlik pri 
intenzivnosti občutenja žalosti. V primeru smrti moški enako intenzivno občutijo žalost kot 
ženske. Tudi pri joku ni večjih spolnih razlik. V varnem okolju pridejo v stik z žalostjo, 
solzami in jokom tako moški kot ženske. So pa spolne razlike bolj očitne pri javnem izražanju 
žalosti. Izražanje emocij oz. žalosti je zelo odvisno od družine in kulture. Glede javnega 
izražanja žalosti je bolj dovoljeno jokati ženskam, ampak bolj zaradi kulturnih razlik. V 
arabskem svetu je sprejemljivo, da moški jočejo v javnosti, medtem ko v azijski kulturi zelo 
malo izražajo žalost oziroma emocije nasploh. V sodobni zahodni družbi je bolj sprejemljivo, 
če jočejo ženske, čeprav ni na pogrebih nič nevanadnega, če jočejo tudi moški. M. Sedmak 
Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) torej meni, da v sodobni zahodni družbi pri 
intenzivnosti občutenja žalosti ni večjih spolnih razlik, medtem ko je javno izražanje žalosti 
bolj sprejemljivo za ženske. 
Prav tako meni B. Jelen Sobočan (osebni intervju, 2018, 24. julij), in sicer, da pri 
intenzivnosti občutenja žalosti ni razlik med moškimi in ženskami, se pa kaže velika spolna 
razlika v izražanju žalosti. Moškim izražanje žalosti ni dovoljeno in žalost povežejo z 
nemočjo. Ženskam pa je v primerjavi z moškimi veliko bolj dovoljeno občutiti nemoč. Če je 
žalost povezana z nemočjo, moški občutijo, kot da nekaj ni v redu z njimi, kar vpliva na 
njihovo samospoštovanje, zato velikokrat žalost pretvorijo v sekundarno jezo. Ko smo jezni, 
pa imamo občutek moči. Torej, ženskam je dovoljeno izražanje žalosti, zato tudi dobijo oporo 
drugega, saj primarna emocija žalosti išče, da se z nekom povežemo. Moški emocijo žalosti 
pretvorijo v drugo emocijo (npr. jezo) in si tako preprečijo možnost, da bi se na nekoga oprli, 
zato se počutijo bolj zapuščeni, osamljeni, nemočni in posledično so bolj ogroženi (dovzetni 
npr. za nesreče, samomor). Moški občutijo tudi večji pritisk, da v javnosti skrivajo solze in 
jok. V nekaterih situacijah (v primeru izgube ali pogreba) sicer lahko jočejo, a le za kratek 
čas. B. Jelen Sobočan (osebni intervju, 2018, 24. julij) torej meni, da pri intenzivnosti 
občutenja žalosti ni spolnih razlik, je pa velika razlika pri izražanju žalosti, in sicer je 
ženskam veliko bolj dovoljeno izražati žalost v primerjavi z moškimi. 
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Tako M. Sedmak Cvelbar (osebni intervju, 2018, 19. julij) kot B. Jelen Sobočan (osebni 
intervju, 2018, 24. julij) menita, da je danes moškim bolj dovoljeno izražanje neprijetnih 
emocij oz. žalosti (npr. jokanje). Žalost je v današnjem času bolj normalna in sprejemljiva kot 
nekoč (Sedmak Cvelbar, osebni intervju, 2018, 19. julij). To stanje človečnosti, ranljivosti in 
krhkosti našega obstoja bolj poveže ljudi med seboj, prav tako se moški bolj povežejo s 




V magistrski nalogi sem raziskovala, ali obstajajo razlike med spoloma pri izkušnji žalosti, ali 
moški in ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij nasploh in posebej žalosti ter 
kateri so ti načini in ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oziroma emocionalne opore 
pri soočanju z žalostjo. Zanimala so me tudi pravila, ki v sodobnih zahodnih družbah določajo 
normativen čas žalovanja oziroma odklonsko vedenje pri izkušnji žalosti. 
Prvo raziskovalno vprašanje je bilo, ali obstajajo spolne razlike pri izkušnji žalosti. 
Predpostavila sem, da se izkušnja žalosti razlikuje glede na spol oziroma da ženske bolj 
intenzivno občutijo žalost kot moški, prav tako sem predpostavila, da ženske v primerjavi z 
moškimi bolj izražajo žalost. Hipoteze ne morem v celoti potrditi. Kljub temu da nekateri 
podatki kažejo, da ženske bolj intenzivno občutijo žalost, menim, da gre bolj za to, da so 
ženske bolj pripravljene poročati o svojih emocijah, žalosti, bolečini in izgubi. Prav tako 
menim, da v primeru smrti ljubljene osebe enako intenzivno občutijo žalost tako moški kot 
ženske. Torej, lahko sklepam, da pri intenzivnosti občutenja žalosti ni spolnih razlik oziroma, 
da enako intenzivno občutijo žalost tako moški kot ženske. Spolna razlika se kaže v izražanju 
žalosti, saj ženske v primerjavi z moškimi bolj izražajo žalost. Moški neradi razkrivajo svoja 
občutja, še posebej tista, ki bi lahko nakazovala njihovo ranljivost ali nemoč. Moški občutijo 
pritisk pri izražanju žalosti, torej v javnosti neradi jočejo ali kažejo solze, saj je to povezano z 
moško spolno vlogo. V nekaterih situacijah, na primer v primeru izgube ljubljene osebe, sicer 
lahko jočejo, a le za  kratek čas. Moški se pogosto naučijo skrivati emocije, kar vpliva na 
njihovo individualno dobro počutje. Da neradi poročajo o svojih emocijah, negativno vpliva 
na njihovo zdravje in posledično so moški v primerjavi z ženskami bolj dovzetni za 
zdravstvena tveganja. Žalost pa postaja v današnjem času nekaj normalnega in 
sprejemljivega, tako da je moškim bolj kot nekdaj dovoljeno izražanje neprijetnih emocij, tudi 
žalosti. 
Drugo raziskovalno vprašanje je bilo, ali se načini upravljanja emocij razlikujejo glede na 
spol oziroma ali moški in ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij, posebej 
žalosti, ter kateri so ti načini. Predpostavila sem, da ženske in moški uporabljajo različne 
načine upravljanja emocij, posebej žalosti. Hipotezo lahko potrdim. Ženske se bolj 
osredotočajo na svoje emocije, medtem ko jih moški zatirajo oziroma se jim poskušajo 
izogniti. Pri upravljanju žalosti se ženske bolj usmerjajo k izgubi, moški pa so bolj usmerjeni 
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k okrevanju oziroma se soočajo s sekundarnimi posledicami izgube. Ženske torej več 
premišljujejo, hrepenijo po pokojnem, si ga predstavljajo, gledajo stare fotografije. Moški pa 
po izgubi obvladujejo naloge, se spoprijemajo z reorganizacijo življenja in razvijajo novo 
identiteto. Ženske se bolj usmerijo v žalost, in tako bolj verjetno razvijejo depresijo, saj jim je 
bolj dovoljeno, da ostanejo pri sami emociji, transformacija ni potrebna. Moški pa se 
neugodnim emocijam, ki vsebujejo nemoč, poskušajo izogniti. Zato se usmerijo v nekaj 
sekundarnega, kar je podprto z močjo, to sta npr. jeza, delo, izpostavijo se tveganim športom, 
tvegani vožnji; nagnjeni so k nesreči, saj takrat, ko so nemočni, iščejo moč. Moški in ženske 
torej žalujejo na različne načine, glavna razlika pa je usmerjenost k izgubi ali k okrevanju. 
Ženske se bolj soočajo s svojo žalostjo, medtem ko se moški bolj soočajo s praktičnimi 
nalogami, ki jih prinaša boleča izguba, in se morda ˝izgubijo˝ v delu. Se pa spolne razlike pri 
upravljanju emocij oziroma žalosti zmanjšujejo, saj se v današnjem času pojavlja velik pritisk 
na mlade in izobražene ženske. Te se usmerjajo v bolj ˝moške˝ načine upravljanja, in sicer 
morajo žalost potlačiti, jo čimprej predelati in biti ponovno funkcionalne na delovnem mestu. 
Tretje raziskovalno vprašanje je bilo, ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oziroma 
emocionalne opore. Predpostavila sem, da so ženske v primerjavi z moškimi bolj nagnjene k 
iskanju socialne oziroma emocionalne opore. Ker moški povezujejo žalost z nemočjo, jo 
transformirajo v sekundarno emocijo, na primer v jezo, in si tako preprečijo možnost, da bi se 
na nekoga oprli. Posledično se počutijo še bolj zapuščeni, nemočni in so bolj nagnjeni k 
nesrečam in samomoru. V današnjem času pa moški bolj izražajo svoje emocije znotraj 
medosebnih odnosov in mlajši moški so se začeli veliko bolj posluževati konstruktivnih 
načinov upravljanja emocij oziroma žalosti v primerjavi s starejšimi. Konstruktiven način 
upravljanja emocij oziroma žalosti pomeni, da se obrnemo na prijatelje, partnerja, zdravnika, 
terapevta. Kljub temu da ženske poročajo, da bolj potrebujejo emocionalno oziroma socialno 
oporo v primerjavi z moškimi, menim, da gre za to, da ženske bolj poročajo o svojih emocijah 
in jih bolj izražajo. Moški velikokrat potrebujejo le bližino nekoga, medtem ko ženske čutijo 
večjo potrebo po verbalnem izražanju. Vsi, ki se soočajo z žalostjo, potrebujejo oporo. 
Prijatelji in dobra partnerstva so največje bogastvo. Strokovno pomoč sicer poišče več žensk, 
a tudi moški niso več takšna izjema. Torej hipoteze ne morem popolnoma potrditi. 
Najpogostejši način upravljanja neprijetnih emocij oziroma žalosti je torej socialna pomoč 
oziroma deljenje izkušenj s prijatelji, kar je značilno tako za moške kot za ženske. 
O odklonskem vedenju lahko govorimo, če nas določena emocija ovira pri vsakodnevnem 
funkcioniranju. Žalost sama po sebi ni odklonska, odklonska je depresija. Razlika med 
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žalostjo in depresijo je ta, da se pri depresiji začnemo zapirati sami vase, pri žalosti pa 
obdržimo stik z drugimi. Ob izgubah je pričakovano, da pride do žalosti, saj nekaj zapuščamo 
in pride do nečesa novega, tako da je žalost sprejeta kot normalna emocija in je ni potrebno 
zdraviti. Normativen čas žalovanja je težko določiti, saj se ta zelo razlikuje od individuuma do 
individuuma. Bolj kot nam je nekdo pomemben, bolj občutimo žalost in bolečino. Vsak 
potrebuje svoj čas, preteči mora vsaj kakšno leto, lahko pa za ljubljeno osebo žalujemo tudi 
dlje časa. 
Sodobne norme nam dovoljujejo kratek čas žalovanja, potem moramo biti spet funkcionalni 
in pripravljeni za delo. Danes ljudje nimajo ne časa ne poguma za neprijetne emocije, zato 
velikokrat odrinejo žalujočega stran od sebe, temu pa ostane le še pogovor s strokovnjakom. 
Ob boleči izgubi doživljajo žalost tako moški kot ženske, saj so emocije del doživljanja 
vsakega individuuma, zato je pri soočanju z žalostjo najpomembnejša socialna opora. 
Pomembno je, da imamo sogovorce, ki nam pomagajo pri preživljanju žalosti. Sogovorec je 
lahko kdorkoli, lahko je to partner, lahko so prijatelji, pomembno je pristno razumevanje za 
bolečino oziroma da se žalujočemu pusti dovolj prostora za njegova občutja, misli, 
premlevanja. Če se lahko drugim izpovemo, se postopoma umirimo in ponovno se zgradi bolj 
realna podoba pokojnega, sebe in odnosa v okviru sprejemanja dokončne separacije. Torej je 
pri doživljanju boleče izgube pomembno, da se povežemo z drugimi ljudmi, najdemo nov 
smisel in energijo za življenje. Žalovanje človeka spremeni, lahko ga obogati in mu da neko 
novo dimenzijo. Danes je moškim bolj dovoljeno izražanje emocij, kar je pozitivno povezano 
z njihovim zdravjem. Pri mlajših sodobnih parih je zahteva emocionalne dosegljivosti 
obojestranska. Ženske pričakujejo od  svojih partnerjev, da bodo emocionalno dosegljivi in ne 
zahtevajo več toliko trdnosti in brezčustvenosti. Moški v današnjem času bolj izražajo 
emocije oziroma jim je bolj dovoljeno izražanje neprijetnih emocij, torej se spolne razlike 
zmanjšujejo. To stanje človečnosti, ranljivosti in krhkosti našega obstoja bolj povezuje ljudi 
med seboj, prav tako se moški bolj povežejo s svojimi prijatelji in partnerkami. 
Menim, da je izguba ljubljene osebe težka življenjska izkušnja tako za moške kot za ženske. 
V prihodnjih raziskavah bi lahko proučevali, ali se izkušnja žalosti razlikuje glede na starost 
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Priloga A: Intervju z go. Majo Sedmak Cvelbar, univ. dipl. psihologinjo in 
psihoterapevtko iz transakcijske analize CTA-P 
Sežana, 19.7.2018 
Sem Nina Vitez, univ. dipl. soc., in pišem magistrsko nalogo na temo Upravljanje emocij, 
žalost in spol. Žalost se nanaša na specifična občutenja ob izgubi, kot je smrt ljubljene osebe, 
hišnega ljubljenčka, izguba doma, zdravja, dela, prekinitev zveze. V svoji magistrski nalogi 
bom raziskovala, ali obstajajo razlike med spoloma pri izkušnji žalosti (občutenje in 
izražanje), ali moški in ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij nasploh in 
posebej žalosti ter kateri so ti načini in ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oziroma 
emocionalne opore pri soočanju z žalostjo. Zanimajo me tudi pravila, ki v sodobnih zahodnih 
družbah določajo normativen čas žalovanja oziroma odklonsko vedenje pri izkušnji žalosti. 
1. Ali obstajajo spolne razlike pri izkušnji žalosti? Ali bolj intenzivno občutijo 
žalost moški ali ženske? Kateri so jo bolj pripravljeni izražati? Komu je bolj 
dovoljeno izražanje žalosti? Ali bolj pogosto jočejo moški ali ženske? 
Jaz ne vidim neke razlike med moškimi in ženskami, da bi kateri bolj intenzivno občutili 
žalost. Bolj je odvisno od situacije, zaradi katere pride do žalosti. Žalost je žalost, odvisna je 
od tega, kaj zgubijo oziroma kaj je tisti dogodek. Tudi v primeru smrti menim, da ni večjih 
spolnih razlik pri intenzivnosti občutenja žalosti. Mogoče je ta razlika bolj očitna pri javnem 
izražanju žalosti. Tudi pri joku menim, da ni večjih spolnih razlik. V varnem okolju pridejo v 
stik z žalostjo, solzami in jokom tako moški kot ženske. Menim, da je občutenje oziroma 
izražanje žalosti zelo odvisno od družine. V transakcijski analizi govorimo o raketnih 
emocijah. V nekaterih družinah velja žalost za nesprejemljivo. Glede javnega izražanja žalosti 
je mogoče malo bolj dovoljeno jokati ženskam. Menim, da gre tu bolj za kulturne razlike. V 
arabskem svetu je zelo sprejemljivo, da moški jočejo v javnosti, kar je za nas morda celo malo 
nenavadno, v japonski oziroma azijski kulturi pa zelo malo izražajo žalost oziroma emocije 
nasploh. Menim, da smo mi nekje vmes. Mogoče je za nas bolj sprejemljivo in smo bolj 
navajeni, da ženske jočejo, čeprav na pogrebih ni nič nenavadnega tudi, če joče moški. Torej 
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na kratko, glede intenzivnosti občutenja žalosti menim, da ni večjih spolnih razlik, medtem, 
ko je v naši družbi izražanje žalosti v javnosti mogoče bolj sprejemljivo za ženske. 
2. Ali obstajajo razlike med spoloma v socializaciji in kakšne so te razlike 
(primeri)? Ali se socializacija deklet in fantov v otroštvu razlikuje? Ali so bolj 
emocionalni moški ali ženske? 
Menim, da je socializacija zelo odvisna od družine, bolj kot od samega spola. V nekaterih 
družinah so določene emocije nesprejemljive oziroma nezaželene, ampak ne gre nujno za 
žalost. Velikokrat gre bolj za jezo kot za žalost. Ne vidim velike razlike znotraj določene 
družine. Če znotraj določene družine ne sprejemajo žalosti, če je žalost nekaj nezaželenega 
oziroma je ne smemo pokazati, je to ne glede na spol. 
3. Ali se je izkušnja žalosti skozi čas spremenila (razlike med tradicionalnimi in 
modernimi družbami)? 
To vprašanje se mi zdi bolj antropološko. Zdi se mi, da je zdaj bolj sprejemljivo tako za 
dekleta kot za fante biti v stiku z jezo in žalostjo. Sicer pa govorim bolj po občutku oziroma iz 
svojih izkušenj, ne bi si upala trditi, da to velja za vse. Menim, da je izražanje žalosti odvisno 
od družine. Mogoče je v današnji družbi manj toge, avtoritativne vzgoje, zato smo glede 
izražanja emocij vseeno bolj odprti. 
4. Predpostavljam, da smo dobro socializirani akterji; kako je mogoče doživeti 
emocionalno odklonskost oziroma pod kakšnimi pogoji se pojavi ter kako 
prepoznamo odklonskost naših emocij? Kdo je tisti, ki določa, da so naše emocije 
odklonske? (Odklonsko vedenje oziroma emocionalna odklonskost pomeni, da 
naše občutenje in izražanje ni skladno z družbenimi normami oziroma da se naše 
vedenje razlikuje od tistega, ki je pričakovano v dani situaciji). 
Da so naše emocije odklonske, je težko prepoznati, saj emocije niso ne dobre, ne slabe, ne 
pozitivne, ne negativne, ampak so prijetne in neprijetne. Vse so del vsakdanjega življenja in 
služijo za povratno informacijo. Kdaj je naše občutenje in izražanje v skladu z družbenimi 
normami? Pri psihoterapiji govorimo bolj o avtentičnih emocijah. To so pristne emocije, ki jih 
dejansko občutimo, ampak so v nekaterih družinah lahko nesprejemljive. V nekaterih 
družinah je veselje nesprejemljivo. To pomeni, da se ne smemo zabavati, potrebno je trdo 
delati, življenje je težko, zabava ni sprejemljiva in potem lahko pristne oziroma avtentične 
emocije prikrijemo z nekimi drugimi. Enako velja za žalost. V nekaterih družinah žalost velja 
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za nesprejemljivo in jo prikrijemo npr. z jezo. V nekaterih družinah je obratno – jeza je 
nesprejemljiva in jo prikrijemo npr. z žalostjo. Tu so zelo velike individualne razlike. Kdaj je 
ena emocija res pristna in kdaj ne, je pogosto bolj stvar raziskovanja oziroma individuuma. 
Emocije so v večini primerov kompleksne, niso črno-bele, ne gre samo za jezo, samo za 
žalost, samo za strah, ampak gre za mešanico različnih emocij. O odklonskosti lahko 
govorimo, če nas neka emocija ovira pri vsakodnevnem funkcioniranju, takrat lahko 
govorimo o nekih težavah oz. patologiji in je potrebno na tem nekaj narediti. Odklonskost 
naših emocij se lahko določi po psihiatrični klasifikaciji bolezni, prav tako pa lahko tudi vsak 
človek pri sebi vidi, koliko ga emocije ovirajo pri vsakodnevnem funkcioniranju. Če je neka 
emocija tako močna, da človeku onemogoča, da bi skrbel zase, normalno hodil v službo in 
imel socialne stike, potem lahko rečemo, da prihaja do neke emocionalne odklonskosti. V 
primeru, da nas emocije minimalno oz. ne ovirajo pri vsakodnevnem funkcioniranju, pa ne 
moremo govoriti o odklonskosti. Vsi ljudje nosimo v sebi neke travme oziroma težave, nikoli 
nimamo vsega predelanega. Tako da ne gre niti za to, ali so emocije odklonske ali ne, ampak 
v kakšni meri nas te emocije ovirajo pri vsakodnevnem funckioniranju. 
5. Kdaj se pojavi odklonsko vedenje pri izkušnji žalosti? Kakšni so znaki oziroma 
simptomi in posledice odklonskega vedenja? Kakšen je normativen čas 
žalovanja? 
Ločiti moramo med žalostjo in depresijo. Žalost nekako ni nikoli odklonska, odklonska je 
depresija. Depresija je bolezen, ki jo je potrebno zdraviti. Kdaj je žalost odklonska, je zelo 
odvisno od primera do primera. Če gre za starše, ki jim je umrl otrok, je žalost po večini 
doživljenjska. Tudi 20, 30 let po smrti otroka bodo ti starši na dan smrti ali na datum rojstva 
otroka vedno občutili neko žalost, praznino, spomine, kar je nekaj normalnega. Pri nekaterih 
drugih stvareh, ki so manj boleče, pa je lahko žalovanje veliko krajše. Tako da ni nekega 
pravila. Drugo dejstvo je tudi to, da je odvisno, koliko si dopustimo žalovati. Bolj si 
dopustimo žalovati, bolj smo v stiku s svojo žalostjo ali jo predelamo, prej bomo integrirani 
oz. prej bomo lahko šli naprej. Normativen čas žalovanja je okrog enega leta, dejansko pa so 
zdrava, individualna odstopanja lahko zelo velika. Lahko žalujemo doživljenjsko (npr. pri 
smrti otroka) in je to čisto normalno in zdravo, tako da ni enakega pravila za vse. Odklonsko 
pomeni, da nam onemogoča, da bi normalno funkcionirali. Če zaradi smrti bližnje osebe, ki 
smo jo imeli zelo radi, npr. ne bomo poročili, bomo vse druge odnose dali na stran (in to ne 
samo v začetnem obdobju žalovanja, ampak tudi leta ali 10 let po tem), potem lahko 
govorimo o neki patologiji oz. težavi. Če se je pa izguba ravno zgodila, potem ne gre za 
 91 
težavo. V psihoterapiji govorimo tudi o introjektih, to so spomini, dogodki, travme, ki 
ostanejo nepredelani. Vsakič, ko se jih dotaknemo ali se jih spominjamo, pride do 
nespremenjenih čustvovanj. To je, kot bi imeli ˝flash-back˝, kakor če bi nas vrglo nazaj, in 
takrat govorimo o neki globoki travmi oz., da moramo nekaj ˝predelati˝. Ponavadi je tako, da 
se žalost ob spominu na travmatičen dogodek sčasoma spreminja. Sčasoma se spreminja naš 
odnos do tega dogodka, žalost postane drugačna in to so znaki, da je individuum predelal 
travmo. Nekatere stvari pa ostanejo za vedno boleče. V primeru ločitve so ljudje, ki so delali 
na sebi, lahko to izkušnjo v šestih mesecih zelo dobro predelali, ljudje, ki niso toliko delali na 
sebi, pa so šele po enem letu ali dveh prišli na isto stopnjo. Ne eno ne drugo ni patološko, 
vsak rabi svoj čas. Torej, glede normativnega časa žalovanja ni strogega postavljanja mej. Pri 
izgubi se pogosto pojavi na začetku šok, predvsem, če je izguba nenadna (npr. prometna 
nesreča). Človek se niti ne zave, kaj točno se dogaja, ne more verjeti. V drugi reakcijski fazi 
pogosto sledi jeza nase ali na druge, pri nekaterih lahko pomanjkanje apetita, preveč spanja ali 
premalo spanja in ostali znaki, šele potem pride do faze predelave. Te faze niso vedno enake, 
lahko pride do ponovnega cikla (to pomeni, da gre nekdo večkrat čez eno fazo), torej te stvari 
niso vedno linearne, prav tako ne gredo vedno po istem vrstnem redu. Ločiti moramo med 
žalostjo in depresijo. Pri premagovanju žalosti lahko veliko naredimo sami ali z oporo 
prijateljev. Psihoterapija nam lahko tudi pomaga oz. nam je v oporo. Pri depresiji pa je najbolj 
uspešna timska obravnava psihiatra in psihoterapevta. Psihoterapevti ne predpisujemo zdravil, 
ampak jih lahko le psihiatri. Cilj je ozdravljenje depresije in potem postopno prenehanje 
jemanja antidepresivov in prenehanje obiskovanja psihoterapije. 
6. Ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oz. emocionalne opore pri soočanju 
z neprijetnimi emocijami oziroma pri premagovanju žalosti? Ali so k iskanju 
opore bolj nagnjeni moški ali ženske? 
Jaz ne vidim nekih razlik. Prav tako moški kot ženske rabijo prijatelje, v smislu, da veš, da 
lahko nekoga pokličeš oz. se na nekoga zaneseš. Menim, da je razlika v tem, da moški 
velikokrat rabijo le bližino nekoga, medtem ko se ženske bolj verbalno izražajo. Vendar so 
tudi tu zelo velike individualne razlike. So moški, ki lahko govorijo ure in ure in so tudi 
svojim prijateljem povedali o svojih težavah, in so moški, ki potrebujejo le prisotnost nekoga. 
Tipično naj bi sicer bilo, da naj bi si moški bolj želeli samote, ampak si nekatere ženske prav 
tako želijo samoto. Menim, da tu ni velikih razlik in da potrebujejo emocionalno oz. socialno 
oporo tako moški kot ženske. 
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7. Ali se načini upravljanja emocij razlikujejo glede na spol oziroma ali moški in 
ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij, in če ja, katere (nasploh 
in posebej žalosti)? 
Ne vidim nekih velik razlik. Tako moški kot ženske izražajo emocije in jočejo, je pa res, da to 
počnemo s tistimi ljudmi, ki so nam najbližje oz. s katerimi se počutimo najbolj varne. Ne 
vidim velikih razlik pri načinih upravljanja. Nekateri moški tudi veliko premišljujejo, prav 
tako so nekatere ženske zelo racionalne (v smislu, da ˝zakrijejo˝ svoj emocionalni del). Sicer 
se nekateri moški bolj fokusirajo v delo in službo, ampak jaz ne vidim velikih razlik, da bi 
lahko rekla, da vsi ali večina moških dela po nekem principu, ženske pa po drugem. 
Najpogostejši načini upravljanja so socialna pomoč (prijatelji, deljenje izkušenj z drugimi, 
rituali v primeru smrti – iti na pogreb, pokopališče, notranji dialog s pokojnikom). Odvisno je 
tudi od vrste izgube. V primeru ločitve je tudi pogosta socialna opora oz., da najdemo ljudi, ki 
so šli skozi podobne stvari, da imaš nekoga, s katerim lahko deliš izkušnjo, da imaš občutek, 
da nisi sam, da nisi edini. Menim, da če se ˝poglobimo˝ v delo, da je to bolj nekakšen 
obrambni mehanizem, ki se pojavi pred tem, da bi žalost sploh začutili (oz. na ta način 
potlačimo emocije oz. žalost, kar ni najboljše). Nekateri ljudje v primeru žalosti tudi jemljejo 
razna pomirjevala, ampak iz mojih izkušenj se s tem žalovanje samo prenese na kasneje. To 
pomeni, da takrat še ne moremo govoriti o nekem žalovanju, ampak govorimo o obrambnem 
mehanizmu, ki ne dovoli, da žalost začutimo, in če želimo to žalost predelati, moramo tako ali 
drugače priti v stik z bolečino. Nekateri individuumi se pri upravljanju emocij usmerijo v 
fizično akcijo (npr. tek v naravi), sicer pa po mojih izkušnjah pri upravljanju ni veliko očitnih 
razlik med moškimi in ženskami. 
8. Pod kakšnimi pogoji lahko spremenimo odklonske emocije v normativne? In 
kdaj bodo poskusi upravljanja odklonskih emocij neuspešni? 
O odklonskih emocijah govorimo, ko človek ne more več normalno funkcionirati. Po mojih 
izkušnjah je pomembno, da stvari začutimo. Če emocije potlačimo, so te še vedno prisotne. 
Ko uspemo predelati neko travmo, potem se tudi emocije začnejo zmanjševati oz. spreminjati. 
Pri travmi je tipično to, da zna na začetku, ko začnemo predelovati travmo, še bolj boleti in se 
počutimo slabše. To lahko primerjamo z rano na koži. Ko čistimo rano, ta še bolj boli, ampak 
je dobro, da jo sčistimo, da se hitreje zaceli. Podobno je z emocionalno travmo. Ko se jo 
dotaknemo, boli, ko jo predelamo, pa nam je lažje in se počutimo boljše. Če si dovolimo 
čutiti, gre bolečina prej mimo. To je način integriranja in predelovanja. S potlačevanjem 
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emocij ponavadi ne uspemo predelati odklonskih emocij v normativne. Menim pa, da imamo 
do določene mere vsi odklonske emocije, kar nam služi kot obrambni mehanizem. Odvisno je, 
v kakšni meri so te odklonske emocije prisotne. V psihoterapiji se ceni tudi obrambne 
mehanizme, saj so človeku pomagali iti skozi kakšno težko obdobje. Vprašanje je, kako bi 
človek preživel oz. prenesel neko situacijo brez obrambnih mehanizmov. Bistvo je v tem, da 
začneš te stvari predelovati počasi oz. kolikor je človek sposoben predelati (in ne vse 
naenkrat). Če odklonskih emocij ne uspemo preoblikovati v normativne, se to pozna na 
kvaliteti življenja, kar se lahko kaže v zlorabi alkohola, drog, v deloholizmu, odvisnosti od 
računalniških iger, iger na srečo itd. Sicer pa je veliko možnosti glede tega, kako individuumi 
sami uravnavajo emocije pri boleči izkušnji. 
9. V modernih družbah je žalost postala medikalizirana, to pomeni, da spominja na 
bolezen, po kateri moramo okrevati. Kritika medikalizacije pa je, da je žalost 
naravna človeška izkušnja ali družbeni pojav. Je žalost potrebno zdraviti? Kaj 
menite vi? 
Ne strinjam se s trditvijo, da je žalost postala medikalizirana, saj psihiatrija loči, kaj je žalost 
in kaj je depresija. Za depresijo so določeni simptomi, ki morajo trajati dlje časa. Žalost pa je 
sprejeta kot normalna emocija. Torej obstaja razlika med žalostjo in depresijo. Žalost v veliki 
meri ni medikalizirana, in če bo individuum obiskal psihiatra v primeru žalosti, zaradi tega 
načeloma ne bo dobil antidepresivov. Antidepresive predpišejo, ko je to potrebno, to pomeni 
v primeru depresije in ne zaradi žalosti. Zaradi tega žalost ni medikalizirana. Če gre za žalost, 
te ni potrebno zdraviti. Če gre za depresijo, jo je seveda potrebno zdraviti, kot vse druge 
bolezni. Razlika je tudi med psihoterapijo in psihiatrijo. Psihoterapija bo človeku v pomoč pri 
predelovanju žalosti, ko gre za normalno žalost. Po psihoterapevtsko pomoč so prišli ljudje v 
primeru ločitve, ko so doživljali normalno žalost (kar absolutno ni bila depresija), v primeru 
smrti bližnjih, bolezni in prav tako ti ljudje niso dobili antidepresivov, ko so obiskali 
psihiatra. Medtem ko ljudje, ki imajo depresijo, potrebujejo antidepresive, ki so v veliko 
oporo tudi psihoterapiji. Tako da so te stvari vse zelo povezane. Psihiatri so usposobljeni, da 
določijo, kdaj gre za neko zdravo, normalno žalost (ko ne potrebujemo antidepresivov) in 
kdaj gre za depresijo. 
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10. Katera metoda se vam zdi najbolj učinkovita pri premagovanju žalosti? 
Svetovanje (psihoterapevtski pristopi ali skupine za samopomoč), psihoterapija 
(uporaba zdravil na recept) ali literatura za samopomoč? 
To je največ odvisno od individuuma ter od stopnje. Če gre za depresijo, je najuspešnejša 
timska obravnava: psihoterapije in psihiatrije. Če gre za hudo depresijo, samo psihoterapija ni 
dovolj, ampak je potrebna tudi uporaba antidepresivov (to je v resnejših primerih). Odvisno je 
tudi od stopnje. Če je depresija blažja, lahko obiščemo samo psihoterapevta. Samopomoč je 
bolj primerna ob žalosti in žalovanju. Česa se bo posluževal, je odvisno od individuuma. Vsak 
človek v življenju doživi kakšno težko situacijo, ko bi lahko obiskal psihoterapevta, ampak je 
tudi veliko ljudi, ki poskrbijo sami zase, kar je tudi v redu. Torej je zelo odvisno od 
individuuma, kaj mu je najbolj v pomoč. V primeru depresije je najbolj učinkovita 
kombinacija psihoterapije in psihiatrije, v primeru žalosti pa je to odvisno od stopnje (lahko le 
uporaba psihoterapije ali samopomoč). Nekateri najdejo veliko opore tudi pri prijateljih, drugi 
v veri (župnikih) – pomembno je, da imamo nekoga, ki se mu lahko izpovemo, mu povemo o 
svojih težavah, kar nam je lahko tudi veliko v pomoč. 
11. Moški in ženske so v času boleče izgube dovzetni za zdravstvene težave. Kaj 
menite vi, so bolj dovzetni za zdravstvena tveganja moški ali ženske (v primeru 
stiske in depresije, duševne bolezni, fizične bolezni in umrljivosti oziroma 
samomora)? 
Jaz osebno ne vidim nekih razlik med moškimi in ženskami. Psihosomatika je prisotna tako 
pri moških kot pri ženskah. Ne vem, ali obstajajo kakšne raziskave, po mojih izkušnjah je 
približno enako pri obeh spolih. Za depresijo je sicer znano, da bolj zbolevajo ženske. Po 
mojih izkušnjah so nagnjeni k samomoru tako moški kot ženske. Razumevanje psihosomatike 
se je precej spremenilo, saj se izogibamo poenostavitvam, kot so: jeza se vam bo poznala na 
jetrih ali, če si jezen, boš imel čir na želodcu. Tukaj prihaja spet do velikih individualnih 
razlik, saj je odvisno od biološke predispozicije za določeno bolezen. 
12. Ali so se standardi izražanja emocij za moško občutenje in izražanje žalosti v naši 
družbi spremenili? 
Glede občutenja menim, da ni sprememb, javno izražanje žalosti pri moških (prav tako pri 
fantkih) pa se mi zdi danes bolj sprejemljivo oz. da jim je izražanje žalosti (npr. jokanje) bolj 
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dovoljeno v javnosti. Menim, da so do teh sprememb privedle spremembe v kulturi in v 
vzgoji, v smislu, da je žalost sedaj nekaj bolj normalnega in sprejemljivega. 
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Priloga B: Intervju z go. Bredo Jelen Sobočan, dr. medicine, spec. psihiatrije in 
družinsko terapevtko 
Ljubljana, 24.7.2018 
Sem Nina Vitez, univ. dipl. soc., in pišem magistrsko nalogo na temo Upravljanje emocij, 
žalost in spol. Žalost se nanaša na specifična občutenja ob izgubi, kot je smrt ljubljene osebe, 
hišnega ljubljenčka, izguba doma, zdravja, dela, prekinitev zveze. V svoji magistrski nalogi 
bom raziskovala, ali obstajajo razlike med spoloma pri izkušnji žalosti (občutenje in 
izražanje), ali moški in ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij nasploh in 
posebej žalosti ter kateri so ti načini in ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oziroma 
emocionalne opore pri soočanju z žalostjo. Zanimajo me tudi pravila, ki v sodobnih zahodnih 
družbah določajo normativen čas žalovanja oziroma odklonsko vedenje pri izkušnji žalosti. 
1. Ali obstajajo spolne razlike pri izkušnji žalosti? Ali bolj intenzivno občutijo 
žalost moški ali ženske? Kateri so jo bolj pripravljeni izražati? Komu je bolj 
dovoljeno izražanje žalosti? Ali bolj pogosto jočejo moški ali ženske? 
Menim, da v intenzivnosti občutenja žalosti ni razlik med moškimi in ženskami, se pa kaže 
velika razlika v izražanju žalosti, kar gre zelo v škodo moškim, saj jim je zelo prepovedano 
izražati žalost in moški hitro povežejo žalost z močjo/nemočjo. Ko smo žalostni, čutimo 
znotraj sebe (v telesnem vzorcu mišič) nemoč, čutimo željo, da bi se na nekoga naslonili oz. 
iščemo neko zavetje. Žalost nam v mišičnem vzorcu povzroča nemoč. In ženskam je mnogo 
bolj ˝dovoljeno˝ čutiti nemoč kot moškim. Moški se tega ustrašijo. S to nemočjo povezano 
žalost doživljajo, kot da niso v redu, kar vpliva na njihovo samospoštovanje, in zelo hitro 
žalost obrnejo v sekundarno jezo. To ne pomeni, da so zares jezni, ampak žalost in nemoč v 
njih sprožita reakcijo, ki povzroči jezo. Ko smo jezni, pa so mišice napete in imamo občutek 
moči. Moškim se sicer zdi, da jim je lažje, ampak s to sekundarno jezo si preprečijo možnost, 
da bi se naslonili na nekoga drugega. Kdo bi se naslonil na nekoga, ki je jezen? Vsi, ki 
prepoznajo jezo, se umaknejo ali pa se ustrašijo. Če nekdo pokaže žalost, ga bomo 
avtomatsko objeli, če pokaže jezo, se naše telo odmakne stran. Zato so moški na slabšem, ker 
ne dobijo tistega, kar primarna emocija žalosti išče, in sicer to, da se z nekom povežemo. 
Žalost veliko lažje prenašamo skupaj z drugimi (če te nekdo razume, če nekdo pokaže sočutje 
oz. je s tabo v trpljenju – ne trpi isto, a razume, da ti trpiš). Tu je za moške mnogo težje. 
Torej, ženske smejo pokazati primarno emocijo žalosti, moški pa jo premestijo v drugo 
emocijo. Emocije so komunikacija drugim o našem notranjem stanju. Emocijo sporočimo s 
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svojo mimiko, z držo, s solzami, izražamo žalost in drugi, ki to prepoznajo, se nam približajo. 
Pri mnogih (ne pri vseh) ženskah to teče samodejno oz. jim je bolj dovoljeno izražanje žalosti 
in dobijo to, kar iščejo. Moški pa žalost premestijo v drugo emocijo, zato se počutijo še bolj 
zapuščeni, sami, nemočni, posledično so tudi bolj ogroženi (nesreče, samomor). Moški 
doživljajo zelo velik pritisk, ko ne smejo pokazati joka v javnosti. V nekaterih situacijah sicer 
lahko jočejo (v primeru pogreba ali izgube), a le kratek čas. Tudi moški jočejo; tisti, ki imajo 
dostop do svojih emocij in jim to ne povzroča sramu, se lahko mirno razjočejo npr. od 
ganjenosti. Seveda pa moški čutijo večji pritisk, da skrivajo solze in jok.  Napetost pa ohranijo 
v telesu. Ker emocije so v bistvu poseben vzorec napetosti in relaksacije in težko poniknejo 
kar brez posledic. 
2. Ali obstajajo razlike med spoloma v socializaciji in kakšne so te razlike 
(primeri)? Ali se socializacija deklet in fantov v otroštvu razlikuje? Ali so bolj 
emocionalni moški ali ženske? 
Primer: Delali so poizkuse, in sicer so dali jokajočega otroka npr. na ulico in opazovali 
mimoidoče otroke v spremstvu odraslih. Če je bila opazovalka deklica, so odrasli rekli: ˝Glej 
ubogega otroka, najbrž se mu je kaj hudega zgodilo˝, ˝Ubogi revež, glej, kako je žalosten˝. Če 
je bil opazovalec fantek, so odrasli naredili vse, da fantek ni opazil jokajočega otroka, torej so 
mu preusmerili pozornost, npr. ˝Glej, kakšen avtomobil tam pelje˝. To je v jedru socializacije, 
da se dekleta posebej stimulira, da so sočutne in da opazijo emocionalne dele v interakcijah in 
okolju, fantke pa se pri tem ˝zaščiti˝. Tako velja prepričanje žensk, da so moški ranljivi in da 
ne zdržijo emocij, kar seveda ne drži. Moški ˝zdržijo˝ emocije, a se le neradi soočajo in slabo 
upravljajo z njimi, ker jih tega ni nobeden naučil. In iz roda v rod se prenaša ta praksa oz. 
prepričanje, da je potrebno fantke zaščititi pred emocijami, ker so tako občutljivi in je zanje 
boljše, da ne vidijo jokajočega otroka, da jim ne bo prehudo. Tako se postopoma socializira, 
da fantki spregledajo emocije drugih, deklice pa se poudarjeno usmerja, da so sočutne, 
prijazne. Mogoče je bilo to še bolj očitno včasih v primerjavi z danes, ta stereotip pa še ni 
popolnoma izzvenel. 
3. Ali se je izkušnja žalosti skozi čas spremenila (razlike med tradicionalnimi in 
modernimi družbami)? 
Menim, da je to ena največjih in najbolj katastrofalnih sprememb. V tej narcisistični družbi je 
zaželjeno, da si mlad in lep, po možnosti bel in moški – individuum mora biti neodvisen in 
racionalen. V bistvu so danes vsa neugodne emocije nezaželene, saj je potrebno vedno biti 
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srečen in nasmejan. Žalost je precej ˝zoprna stvar˝, saj jo je težko obvladovati in izklopiti, 
prav zato ni zaželena. V situacijah, ko pride do izgube živali, je to lahko že izjemno težko, saj 
gre za zelo podobno žalovanje kot pri izgubi ljubljene osebe. Če nam pogine pes, ki je stalno 
z nami, je to velika izguba, pravo žalovanje in ljudem nekako ne moremo povedati, da 
žalujemo za mačko, psom, papagajem. Lahko jih le seznanimo s tem, da je umrl hišni 
ljubljenček in da nam je žal. Skoraj isto je v sedanjem času v odnosu do ljudi. Dovoljeno nam 
je neko kratko žalovanje, potem moramo biti hitro pripravljeni za funkcioniranje v službi. 
Pustijo nam kakšen mesec žalovanja, potem pa bi morali biti takšni kot prej. V tradicionalnih 
družbah je bilo žalovanje ritualizirano (pogreb – ki je sam vseboval detajlni ritual), ritual je 
šel skozi celo leto (maše ob določenih obdobjih, črnina, ki je vsem sproročila, da smo nekoga 
izgubili, in druge pripravila na dejstvo, da nosimo v sebi žalost in izgubo in so potem obzirno 
ravnali z žalujočim). Vse to je družbi omogočalo, da se je dobro izžalovalo izgube, umrle. 
Danes se vse to potlači, vse poteka hitro (če je krematorij prost, ne čakajo niti tri dni). Pogrebi 
potekajo v ožjem družinskem krogu, kar je zelo škodljivo; ne samo to, da ne omogoči širši 
skupnosti, da žaluje, ampak tudi svojcem odvzame, da bi bili ljudje v žalosti z njimi. To, da so 
ljudje z nami v žalosti, je tisto, kar ˝žalost˝ išče. In ne, da se izoliramo; izolira nas depresija. 
Žalost išče povezavo in se potem prerodi v to, da so ljudje z nami (˝glej, koliko ljudi je imelo 
rado pokojnega˝, ˝kaj so povedali na pogrebu o pokojnem˝) – vse to naj bi skupnost povezalo, 
ne izoliralo. Zdaj gre za popularnost pogrebov v družinskem krogu, kjer se ljudje želijo 
˝skriti˝ pred svojo žalostjo, da javnost ne bi videla, kako jočejo, kar ni v redu za sam proces 
žalovanja. Res je, da nekaj ljudi pride le ˝gledat˝, mnogi pa se pridejo poslovit, povezat. 
Pogrebi v družinskem krogu pustijo tudi pokojnikove znance same z njihovo žalostjo, ne 
morejo se posloviti na pogrebu in te spremembe so izredno slabe za družbo. Ko žalujemo, se 
dogajajo posebni procesi. Ko izgubimo nekoga, nastopi premeščanje libida in agresije. Ko 
izgubimo nekoga, ne prenesemo misli, da smo poleg ljubezni do njega čutili tudi mnoge 
(običajne) neugodne emocije. Pokojni je (vsaj nekaj časa) močno ali popolnoma idealiziran. 
Kam postaviti slab del? Kdo je torej tisti osovražen, slab del? V tem razcepu pri običajnem 
žalovanju ta del naložimo sebi. Žalovanje je proces, kjer v jedru čustvovanja ˝obožujemo˝ 
pokojnega in ˝sovražimo˝ ter zatiramo sebe. Tradicionalno so si ob izgubi pulili lase, strgali 
obleko. Zato je žalujoči poln krivde, obžalovanja, samoobtoževanj, kaj vse ni naredil, kaj je 
zamudil, kaj spregledal. Naša volja do življenja, veselje, sposobnost ˝uživanja˝ presahne. 
Težko je prenašati dneve in dneve krivdo in samoobtoževanje, če imaš občutek, da si sam na 
svetu!  Zato je tradicija učila, da naj se ne zaklepamo v žalovanje, da naj žalujemo na glas! Če 
lahko drugim povemo o svojih težkih mislih, se postopoma umirimo in se ponovno izgradi 
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bolj realna podoba pokojnega, sebe in odnosa v okviru sprejemanja dokončne separacije. 
Večja kot je praznina, težje je delo žalovanja. 
Vse pogosteje pa se sprojicira krivda navzven, v zunanji svet. Če je individuum notranje, 
osebnostno preveč krhek, da bi zdržal težo – se pravi krivdo in samoobtoževanje običajnega 
žalovanja – naredi popoln razcep. Idealizira pokojnega, krivdo pa položi nekam izven sebe. 
Tu so emocije drugačne, več je besa in maščevalnosti. Takšno žalovanje je običajno npr. za 
otroke. Ne morejo nositi občutij krivde in jih usmerijo skozi jezo na preživelega starša. Še 
težje je, če starši, ki izgubijo enega otroka, krivdo in jezo naložijo preživelemu. Pokojni otrok 
je idealiziran, preživeli pa ves slab. 
Šibka struktura odraslih, ki projicirajo navzven, teče na podoben način. 
4. Predpostavljam, da smo dobro socializirani akterji; kako je mogoče doživeti 
emocionalno odklonskost oziroma pod kakšnimi pogoji se pojavi ter kako 
prepoznamo odklonskost naših emocij? Kdo je tisti, ki določa, da so naše emocije 
odklonske? (Odklonsko vedenje oziroma emocionalna odklonskost pomeni, da 
naše občutenje in izražanje ni skladno z družbenimi normami oziroma da se naše 
vedenje razlikuje od tistega, ki je pričakovano v dani situaciji). 
Kdo je dobro socializiran akter? Notranja osebnostna integracija je težko merljiva stvar in se 
pogosto pokaže skozi odnos do dinamike telo-emocije-razum. Kako ohranjati dinamično 
ravnovesje in integracijo, je vprašanje duševnega zdravja. Da ni ničesar preveč in ničesar 
premalo. Moja predpostavka je, da smo vsi malo oškodovani akterji in je odklonskost del 
realnega sveta. Kje je meja tega, čemur rečemo bolezen, pa je res težko vprašanje. 
Na primer, bolno družbeno okolje ima vpliv na naše življenje – patološki vpliv, odziv pa je 
˝normalen˝. Menim, da v tem času delovni trg določa družbene norme, ki so perverzne in 
nehumane, in menim, da je zelo narobe, da nanje pristajamo. Sodobne norme zahtevajo, da se 
žalovanje zelo kmalu zaključi in da je človek delovni subjekt, ki je na razpolago (še posebej 
pri otrocih – šole so popolnoma nemilostne do šolarjev). Največ ljudi se sreča s prvo izgubo 
pri domači živali ali izgubi babice, dedka, kar nas lahko doleti že konec osnovne šole ali v 
začetku srednje. V teh rigidnih sistemih ni posluha za žalovanje. Včasih so norme zahtevale, 
da se držimo nekih ritualov. Veselimo se vsi na isti način (se smejemo in smo radostni), 
žalujemo pa vsak na svoj način, saj smo si ljudje med seboj zelo različni in je zelo težko 
poenotiti, kako bo tekla žalost. V manjših krajih je socialni nadzor zelo velik (npr. ljudje 
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gledajo, kolikokrat gremo na pokopališče, koliko sveč prižgemo). Pritisk okolja oz. socialni 
pritisk je zelo velik in določa, kaj je norma. 
5. Kdaj se pojavi odklonsko vedenje pri izkušnji žalosti? Kakšni so znaki oziroma 
simptomi in posledice odklonskega vedenja? Kakšen je normativen čas 
žalovanja? 
O odklonskosti govorimo, ko se žalost obrne v depresijo. Žalost je emocija, ki je neprijetna, 
nikakor pa ni patološka. Ob izgubah, prehodih je pričakovano, da pride do žalosti (tudi npr. 
pri poroki), saj nekaj zapuščamo in prihaja nekaj novega, kar je v redu. Depresija pa ni žalost, 
niti ni povečana žalost, ni zgolj neprijetna, ampak tudi škodljiva. Pri depresiji se človek zapre 
v svojo lupino, kjer se znotraj nje naredi izguba v smislu globlje poškodbe osebnosti. Ne le da 
žalujemo, ampak se ne moremo povezati z drugimi ljudmi, se osamimo, začnejo se druge 
misli, drugačna občutja, ki so sama po sebi škodljiva. Pri žalosti vzdržujemo odnos z nekom, 
pri depresiji pa se zmeraj bolj zapiramo sami vase, kar je precej brezizhodno. Žalost nas 
vedno vleče k drugim, čeprav težje najdemo sogovorca. Pri depresiji pa se začne zgubljati stik 
in se z drugimi ne moremo povezati. Ljudje situacijo opišejo, kot da so pod steklenim 
zvonom, iz katerega drugega vidijo, a ga z emocijami, telesom in besedami ne morejo začutiti 
in se tudi počutijo, da se jih nič ne more ˝dotakniti˝. Izgubljajo tudi smisel, voljo, energijo, 
željo. Pri izgubi otroka (kar je v naši družbi stres št. 1) lahko pride do popolne črnogledosti, 
izgube smisla, popolne izgube energije za življenje, izgube možnosti povezave z drugimi 
ljudmi, torej je depresija neka past, ki nas lahko počaka, če se nam zgodi nekaj dovolj hudega, 
in ni pred njo imun nihče. 
Menim, da je normativen čas žalovanja težko določiti. V psihiatriji klinično gledamo eno leto 
kot en krog. Torej moramo prehoditi celo leto brez pokojnega, nato pride čas obletnice, 
počutimo se slabše, potem se začne spet nov krog (npr. drugi božič, novo leto, rojstni dan brez 
ljubljene osebe) in spirala se počasi odpira. Bolj kot nam je nekdo pomemben, bolj se bosta 
pri vsaki obletnici zgostila žalost in bolečina; počasi, skozi leta se ta spirala odpira. Z leti 
pokojnega ˝zamenjamo˝, žalovanje človeka spremeni, obogati in mu da neko novo dimenzijo. 
Žalujoči pa kljub temu procesu, ki traja, lahko občuti odnose okrog sebe, stvari, ki se jim 
lahko posveti, preda. Počasi postane izguba dragega sicer žalostna izkušnja, ki ti pa dovoli, da 
se veseliš, da si srečen, da se predajaš delu, ljudem, življenju – darilu. Sčasoma se zacelimo, 
tako kot rana. Celjenje je zelo individualna stvar in zelo težko je postaviti mejo žalovanja; če 
pa se s človekom pozorno pogovorimo, lahko vidimo, ali on uporablja žalost kot neko masko 
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oz. ščit pred življenjem (npr. se počuti isto kot pred 30 leti ob izgubi). Žalost lahko nekateri 
šibkeje strukturirani uporabijo kot ščit, da jim ne bi bilo treba narediti nobene spremembe in 
da ne pride v ta prazen prostor nekdo oz. nekaj novega. Preko pogovora lahko ugotovimo, da 
to ni več pristna žalost, ampak gre za negovanje žalosti in psihološko obrambo. Žalost kot 
sekundarna emocija nas ščiti pred novimi tveganji. Normativen čas žalovanja je torej odvisen 
od individuuma. Žalost sama po sebi ni problematična, depresijo pa je potrebno zdraviti. Pri 
žalosti je torej dobro, če imamo sogovorce, ki nam pomagajo. Če nekdo preživlja žalost sam, 
je mogoče, da postane depresiven. 
Če nekdo pride k psihiatru zaradi izgube, se pogovorimo o tem in poskušamo biti priča 
njegovi žalosti (razumeti njegove emocije, razumeti, da mu je težko). Žalosti je potrebno 
pustiti, da je, ne smemo je zatirati. Če ne izzveni, potem je mogoče, da preživela oseba še 
potrebuje žalost, da jo ščiti pred nečim novim in jo uporablja kot psihološko obrambo. Če gre 
za depresijo, pa jo je potrebno zdraviti. 
6. Ali obstajajo spolne razlike v iskanju socialne oz. emocionalne opore pri soočanju 
z neprijetnimi emocijami oziroma pri premagovanju žalosti? Ali so k iskanju 
opore bolj nagnjeni moški ali ženske? 
Menim, da vsi, ki se soočajo z žalostjo, potrebujejo oporo, saj je to definicija žalosti, ampak 
se soočajo z njo na različne načine. Prijatelji, dobri prijatelji so največje bogastvo. In dobra 
partnerstva. Tam si lahko, kdor si, in drugi je lahko tvoje zatočišče, ko se počutiš šibek in 
ranljiv. Mnogo bližnjih odnosov pa tega ne zdrži in v žalosti potem ljudje iščejo druge rešitve.  
Strokovno pomoč poišče več žensk, sicer pa tudi moški niso več takšna izjema. V Sloveniji je 
pri premagovanju žalosti zelo pogost alkohol. 30 let nazaj so bili od alkohola odvisni 
predvsem moški, danes pa je odvisnost pogosta tako pri moških kot pri ženskah (približno 50 
% : 50 %). V današnjem času so se ženske začele posluževati tudi ˝moških˝ načinov 
upravljanja neprijetnih emocij. Veliko je tudi odvisnosti od pomirjeval, ki so nam zelo 
dostopna (dobimo jih lahko pri osebnih zdravnikih, sosedih in ne toliko pri psihiatričnih 
specialistih – kar je problem). Moški se večkrat obrnejo v jezo, v smislu kako premagati 
nemoč, lahko se izpostavijo tudi npr. tveganim športom, tvegani vožnji. Konstruktiven način 
upravljanja emocij pomeni, da se obrnemo na prijatelje, partnerja, zdravnika, terapevta. Mlajši 
moški so se v primerjavi s starejšimi začeli veliko bolj posluževati konstruktivnih načinov 
upravljanja. Razlike med ˝moškimi˝ in ˝ženskimi˝ načini upravljanja se zmanjšujejo. Pri 
mlajših, sodobnih parih je zahteva po emocionalni dosegljivosti obojestranska (ženske 
 102 
pričakujejo od svojih partnerjev, da bodo emocionalno dosegljivi, in ne zahtevajo več toliko 
trdnosti, neomajnosti, brezčustvenosti). Sodobni moški so tudi mnogo bolj emocionalni očetje 
in tudi emocionalni kot ljudje, kar se mi zdi zelo v redu. Danes je moškim bolj dovoljeno 
čustvovati, kar je pozitivno povezano z njihovim zdravjem. 
7. Ali se načini upravljanja emocij razlikujejo glede na spol oziroma ali moški in 
ženske uporabljajo različne načine upravljanja emocij, in če ja, katere (nasploh 
in posebej žalosti)? 
V besedi emocije je koren, ki pomeni ˝gibanje˝, premik. Pomeni, da so občutja nekaj, kar je v 
telesu in želi premik. Emocija, občutje, afekt se iz telesnega izrazijo kot emocija v notranjo 
klimo, psihološki ekvivalent, ki služi komunikaciji z drugimi. Ko pogledamo drugega, lahko 
znotraj sebe dokaj dobro začutimo njegovo afektivno, emocionalno klimo. Ne ˝beremo˝ 
stoodstotno, vendar pa imamo pa možgansko opremo za ˝branje˝ notranjih stanj in za to, da se 
nalezemo emocij – kot zehanja. Neodvisno od spola! 
Mislim, da emocije niso negativne, jaz jim pravim neugodne emocije. Za moške je zelo 
zapleteno, če rečemo, da je npr. žalost negativna, saj moški ne marajo negativnih emocij. 
Neugodne emocije so neugodne tako za moške kot za ženske in so pozitivne v tem smislu, da 
jih čutimo. Moški se neugodnim emocijam, ki vsebujejo nemoč, poskušajo izogniti, ker jih na 
nek način vodijo v strah in sram, da niso dovolj močni in da bodo izgubili tla pod nogami. 
Zato se usmerijo v nekaj sekundarnega, kar je podprto z močjo, to je npr. jeza, delo, gredo na 
silo v hribe (kar je lahko takrat zelo nevarno), nagnjeni so k nesreči, saj takrat, ko so nemočni, 
iščejo moč. Ženske pa se bolj usmerijo v žalost in depresijo, saj jim je bolj dovoljeno, da 
ostanejo pri sami emociji, ni jim je treba transformirati. Sedaj je velik pritisk tudi na mladih 
ženskah, ki želijo biti uspešne. Usmerijo se bolj v ˝moške˝ načine upravljanja, in sicer morajo 
žalost ˝pogoltniti˝, ˝iti čez njo˝ in ˝biti fit˝. Za mlajše generacije je bolj odločujoče, v kateri 
sredini se nahajajo (če je sredina bolj tekmovalna, morajo emocije pogoltniti, če pa je sredina 
bolj naklojena, lažje pridejo v stik s svojimi emocijami, kar je neodvisno od spola in je 
odvisno od delovnega okolja). Emocije so pravzaprav za sodobni svet odveč in se jih 
poskušamo znebiti. Menim, da se jim ne smemo odpovedati, saj nas emocije delajo človeške. 
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8. Pod kakšnimi pogoji lahko spremenimo odklonske emocije v normativne? In 
kdaj bodo poskusi upravljanja odklonskih emocij neuspešni? 
Najbrž bi težko opredelili, kaj so ˝odklonske˝ emocije! Morebiti bi lahko bila to kakor koli 
obrambno preobrnjena primarna emocionalna stanja – osamljenost se lahko obrne v 
promiskuiteto, žalost, neuspeh, nepopolnost v depresijo, negotovost, strah v napad. 
To lahko razdelimo na zunanjo in notranjo motnjo. Zunanja motnja – vsi smo odgovorni, 
kakšno družbo si kreiramo, in sedanja nam ni preveč v ponos, svojim potomcem ne puščamo 
ravno dobre družbe. Vsak od nas bi moral zahtevati zase človeško dostojanstvo, to pomeni, da 
imamo emocije. To nam določa okolje. Notranja motnja – od notranje, duševne in osebnostne 
razvitosti je odvisna vzdržljivost, kako doživiš hude izgube pa nujna razočaranja, da jih lahko 
še odžaluješ. Tu smo vsi na premici, kjer drsimo od popolnoma zdravega žalovanja do 
depresije. Svojci, ki so poleg nas, in mi sami lahko na neki točki presodimo, če se moramo 
mogoče z nekom pogovoriti na katerem delu premice smo se znašli. Menim, da je najbolje, da 
skupaj z nekom raziščemo, kje se nahajamo. 
9. V modernih družbah je žalost postala medikalizirana, to pomeni, da spominja na 
bolezen, po kateri moramo okrevati. Kritika medikalizacije pa je, da je žalost 
naravna človeška izkušnja ali družbeni pojav. Je žalost potrebno zdraviti? Kaj 
menite vi? 
Da je žalost postala v modernih družbah medikalizirana, je lahko stereotip, ki je vezan na 
odpor do psihiatrije. Psihiatri žalosti ne zdravimo, zdravimo depresijo. Mnogi pa se seveda z 
žalujočimi ne pogovorjajo. Če se žalujoči obrne npr. na stroko, pomeni, da nima sogovorca in 
išče nekoga, ki bo priča njegovi žalosti. Včasih so bili to duhovniki, prijatelji, tisti, ki so na 
30-dnevnicah ali 60-dnevnicah s tabo žalovali. Tega sedaj ni in zato se ljudje obračajo na 
takšne in drugačne ˝strokovnjake˝. Vse, kar je psihološkega, je danes najboljša tržna niša. 
Menim, da je eden od stereotipov ta, da psihiatri predpisujemo tablete za žalost. Menim, da 
nima smisla predpisovanje antidepresivov pri žalosti, saj ne pomagajo. Antidepresivi nam 
pomagajo pri tesnobi, depresiji, drugih oblikah anksioznosti, kar je lahko že škodljiv način 
notranjega stanja pri žalosti. Depresijo pa je smiselno zdraviti, saj nam lahko dolgoročno 
poškoduje možgane. Z ljudmi, ki so v stiski, skupaj presodiš, na kateri točki se nahajajo, ali 
gre le za žalost ali za depresijo. Tudi antidepresivi, ki jih uporabljamo za zdravljenje 
depresije, niso zdravilo za srečo, ampak jih pacient uporablja le toliko časa, da mu pomagajo, 
da najde notranjo biološko stabilnost, da se lahko sploh začne soočati s svojo žalostjo. Skozi 
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žalovanje moramo iti tako ali drugače, ampak če pademo v depresijo, smo brez volje, lahko 
smo tudi nagnjeni k samomoru in ne moremo iti skozi proces žalovanja. Cilj je, da po žalosti 
ali depresiji lahko spet normalno funkcioniramo, zacelimo izgubo in najdemo nov smisel. 
10. Katera metoda se vam zdi najbolj učinkovita pri premagovanju žalosti? 
Svetovanje (psihoterapevtski pristopi ali skupine za samopomoč), psihoterapija 
(uporaba zdravil na recept) ali literatura za samopomoč? 
Pri žalosti najbolj pomaga, da žalujoči najde osebo ali več oseb, ki so prisotne v njegovi 
žalosti. Pomaga, da si te osebe vzamejo toliko časa in notranjega prostora, da se žalujoči čuti 
od znotraj vsaj malo sprejet, ni nujno, da je vedno razumljen. Primer: Če nekdo izgubi otroka 
in je psihiater poleg njega, on ni na istem bregu kot žalujoči (saj njemu ni umrl otrok), ampak 
je pomemben nek socialni stik oz. notranjo razumevanje za njegovo bolečino. Tvegaš 
˝sočutje˝, ki tudi tebi prinese določeno stopnjo trpljenja, neugodja, strahu, skrbi, 
odgovornosti, načeta je ideja o neumrljivosti. Tako žalujoči vidi, da imaš prostor za njegovo 
trpljenje, čeprav to ni tvoje trpljenje, in počasi nekako spleza ven ali čez svojo žalost. Kdo je 
sogovorec ali priča, ni toliko pomembno, pomembno je, da žalujočemu pusti dovolj prostora 
za njegova občutja, misli, premlevanja. Velikokrat po izgubi se žalujoči sprašujejo npr. ˝kaj bi 
lahko še naredili, pa nismo˝, in to so res težke stvari, ki jih je potrebno velikokrat ˝prestaviti v 
glavi˝, da jih lahko pustijo za seboj in gredo naprej. Sogovorec je lahko kdorkoli – lahko so to 
prijatelji, partner. Partner nam je lahko v pomoč pri izgubi staršev, prijateljev, pri izgubi 
otroka pa gre za veliko preizkušnjo za zakon. Tisti, ki je poslušalec ali priča, se žalosti ne sme 
ustrašiti. Žalost je, tako kot vse emocije, nalezljiva in ne smemo se je bati. Če se nekdo zelo 
boji žalosti, bo žalujočega odrival stran od sebe (npr. ˝vse je v redu, saj je bila stara 105 let˝, 
˝saj je dovolj dolgo živela, daj, pojdi že naprej, jutri je nov dan˝), kar žalujočemu ni preveč v 
pomoč, saj ta potrebuje prostor za žalost. Nekateri ljudje se bojijo neprijetnih emocij, v 
smislu, da bi se z njimi okužili. Tudi psihiatri se lahko ˝okužimo˝ z neprijetnimi emocijami, 
saj je naš poklic težak in tudi mi kdaj ne zdržimo vseh teh neprijetnih emocij žalujočih, 
njihovega trpljenja, saj smo prav tako ljudje in smo prav tako emocionalni. Danes ljudje 
nimajo časa ne poguma za neprijetne emocije, zato velikokrat odrinejo žalujočega stran od 
sebe, žalujočemu pa ostane le še pogovor s strokovnjakom, ker se ne more pogovoriti z 
nikomer drugim. Poklic psihoterapevta sicer še ni registriran, zato se na tem področju vrsti 
cela množica ljudi; med njimi je tudi mnogo nevarnih, zato je pomembno, da se prepričamo 
na katerega strokovnjaka se lahko obrnemo. 
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11. Moški in ženske so v času boleče izgube dovzetni za zdravstvene težave. Kaj 
menite vi, so bolj dovzetni za zdravstvena tveganja moški ali ženske (v primeru 
stiske in depresije, duševne bolezni, fizične bolezni in umrljivosti oziroma 
samomora)? 
Menim, da se pri žalovanju ob izgubi do določene mere vedno kažejo telesni simptomi. To 
pomeni, da smo duševno in telesno povezani. Dojenček biva predvsem v svojem telesu, 
racionalni um nas z odraščanjem pogosto potisne iz telesa v drugačno ˝bivanje˝. Žalovanje pa 
se odigrava v naši celotni bivanjski stvarnosti. Žalujoči imajo velikokrat težave z želodcem in 
črevesjem, kar je zelo povezano s tem, da že prvi odnos z materjo vsrkamo skozi prebavila. 
Obremenjene so tudi mišice zaradi stisnjenosti, tenzije, pripravljenosti za boj-beg. Če 
občutimo veliko tesnobo in strah, so značilne tudi bolezni ožilja. Ljudi, ki so nagnjeni k 
spazmom dihal in k pljučnim boleznim, pri izgubi lahko začne dušiti. Pri žalovanju nam pade 
tudi imunost, zato smo bolj dovzetni za infekcije. Vsekakor obstaja povezava (hude) izgube s 
telesnimi boleznimi. Menim, da so nagnjeni k telesnim boleznim tako moški kot ženske. 
Ženske so morebiti bolj nagnjene k duševnim simptomom, saj jim je bolj dovoljeno žalovati, 
lahko pokažejo nemoč, razvijejo anksioznost in depresijo. Starejši moški pa so v primerjavi z 
ženskami ob izgubi bolj nagnjeni k samomoru. Najbolj rizična skupina za samomor so torej 
starejši depresivni moški. Iz nemoči pride zamah jeze in potem si iz impulzivnosti lahko ˝kaj 
naredijo˝. Po vseh statističnih podatkih so k samomoru najbolj nagnjeni starejši moški. K 
poskusom samomora so bolj nagnjene ženske, a gre pri poskusih samomora velikokrat bolj za 
klic na pomoč. Izvršeni samomori pa so najbolj rizični pri starejših moških. K uporabi 
alkohola so nagnjeni tako moški kot ženske, razlika je v tem, da ženske to bolj skrivajo. 
12. Ali so se standardi izražanja emocij za moško občutenje in izražanje žalosti v naši 
družbi spremenili? 
˝Emancipacija˝ moških kot ˝emocionalno-razumskih˝ uglašenih bitij, ki jo še čakamo, in ko 
jim bo dovoljeno čustvovanje, kar pomeni, da bodo lahko izražali neprijetne emocije, ki 
vzbujajo nemoč, bo pozitivno vplivalo na medsebojne odnose. Menim, da gre pri občutenju in 
izražanju sebe že za veliko spremembo. To stanje človečnosti, ranljivosti in krhkosti našega 
obstoja bolj poveže ljudi med seboj, moški se bolj povežejo s prijatelji, s parnerkami. 
Večji problem se včasih kaže pri moških negovalcih – sprejemanje emocij drugega, v smislu, 
da mnogo moških zelo težko prenaša jokajoče ženske, zelo se bojijo ženskih solz. To je najbrž 
tudi zato, ker so kot majhni fantki gledali mamo, ki joče, kar vzbudi pri njih veliko nemoči. 
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Če to ostane premočan vzorec, če so mame preveč jokale in od svojih sinčkov pričakovale 
emocionalno podporo (majhen fantek ne more osrečiti mame, osreči jo lahko njen mož) in če 
te solze kažejo svojim sinkom namesto prijateljicam, možu, so jih absolutno naredile 
alergične na ženske solze. Avtomatsko se potem moški počuti nemočnega, tako kot se je 
takrat ob mami, ki je jokala in vse bi naredil, da bi jo potolažil. Če je bilo solz preveč, se je 
počutil kot popolna zguba. Tako je sedaj pri ženi; ona bi rada, da jo potolaži, on pa dobi 
˝paničen napad˝, v smislu, da spet ne bo zmogel, in gre raje stran, namesto da bi jo objel. 
Naše izražanje emocij je zelo odvisno predvsem od vzgoje, precej je odvisno tudi od tega, 
kako oče izraža emocije. Oče, ki sme in zmore izražati emocije, tudi svoje sinove in hčere 
opremi s tem, da je izražanje emocij nekaj normalnega. Nič ni narobe, če se kdaj skupaj 
zjočemo, smejemo in ne zlorabljamo emocij za manipulacijo drugih. 
